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 های ارزندههاد برنامه مذکور و نیز راهنماییدانم که مراتب تشکر و قدردانی خود را از مقام محترم وزارت جهت پیشناینجانب برخود الزم می
  19 وویدباور دارم که شیوع بیماری ک مل آورم وبعریزی و نیز تمامی همکاران استان ، دکتر تبدکتر آساییم آقایان دکتر رئیسی، اساتید محتر
پایگاه  بردن فراتر از یک تئوری است و با «، یک پایگاه سالمتهر خانه»تصویر جدیدی از نظام سالمت را هویدا ساخت و ثابت کرد که ایده 
ای را برداشت و چون با هدف توانمند سازی مردم می باشد قطعاً منجر المت گام موثر و آگاهانهعی نمودن ستوان در اجتماها میسالمت به خانه
، "هرخانه، یک پایگاه سالمت"های برنامه ترین ویژگیها خواهد شد. از مهمبه ارتقاء سواد سالمت ماندگار خانواده و در نهایت کاهش بار بیماری
 : نمود اشارهمی توان به موارد زیر 
  در راستای اصولPHC .می باشد و با اجرای آن شاهد مشارکت پررنگ مردمی در این طرح می باشیم 
 یلوت اجرا گردید و خوشبختانه به دور از هرگونه آمارسازی و رفتار نمایشی مورد ارزیابی اابتدا در چهار دانشگاه / دانشکده به صورت پ
 قرار گرفت.
 ه طراحی و اجرا می شود.توسط افراد آشنا به نظام شبک 
 های نظام شبکه طراحی گردیده است.ساختارمند است و در الیه 
 .برنامه منطبق با تعریف مشارکت است و به نوعی با زندگی مردم سر و کار دارد، این تعریف با طرح مذکور تقریباً منطبق است 
 اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و اقتصادی(مشارکت داوطلبانه، آگاهانه و همه جانبه در همه امور سالمتی، )
  در راستای توسعه پایدار است. زیرا با اجرای این طرح آموزش سالمت را به درون تمام خانوارها خواهیم برد و به نوعی تمام اعضای
 خانوار آموزش خواهند دید )به صورت آبشاری( و شاهد مشارکتی پایدار خواهیم بود.
 جویان به خصوص دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی از مقوله درمان به بهداشت و نگاه جامعه نگر منجر به تحقق تغییر نگرش دانش
 ...خواهد شد.
 های غلط )طب اسالمی( در خانوادهارتقاء سطح سواد سالمت جامعه از مجاری درست و به طبع آن حذف باورها 
 که با زبان و فرهنگ مردم محله اوطلب سالمت به خاطر اینهای داوطلب سالمت، فرض بر این بود که چون ددر هنگام اجرای برنامه
ای رها می شود ،که خوشبختانه این امر تحقق یافت و با اجخود آشناست، باعث تغییر نگرش و عملکرد مردم و بهبود شرایط زندگی آن
ام مت نیز تحت نظر مراقب سالمت انجو رابط سال ا سفیر سالمت تحت نظر رابط سالمتتر خواهد شد زیراین برنامه نیز این امر عمیق
تر است و عمالً اطالعات را به درون اعضا خانواده یرسالمت از خانوار هر منطقه عمیقوظیفه خواهد کرد، بنابراین دانش و اطالعات سف
 خواهد برد.
 های پایلوت نیز اعمال شده است.در طراحی شیوه اجرا، نظر دانشگاه 
 شده )پیشگیری، درمان اولیه، توانبخشی( برای عموم مردم جاذبه دارد .هایی که در نظر گرفته حیطه 
 
 دکتر پیمان نامدار






هاای ساالم، ساالمت را باه عناوان یاک ثاروت حفا  باازار اسات. ماردم باا انتخاان گزیناه هاا و ها، ملتسالمت محصول مشترک دولت
سابک  هاای خاودمراقبتی بارای داشاتناری از ساواد ساالمت و تمارین مهاارتانتخاان نیازمناد برخاورددهناد. ایان ا مایکارده و ارتقا
 های مزمن و حاد است. ی، بیماریهای جزیزندگی سالم و مدیریت ناخوشی
 نهیهز ناشی ازها، ییفه جوصر نیها شاهد بود. انهیدر هزقابل توجهی را  ییتوان صرفه جویمردم، مسازی توانمندشواهد، نشان از آن دارند که با 
 . است ییسرپا یهارشیو پذ مارانیشده و بدون برنامه ب یزیربرنامه هایرشیپذ نیو همچن یو تخصص هیسطوح پا یهامراقبت
آموختنی است که برای تأمین و تداوم شرایط  و عملکردی آگاهانه، دیگراناعضای خانواده و ، های سالمت برای خودنجام مراقبتیا ا خودمراقبتی
در محدوده طبیعی و متناسب برای حیات و جامعیت انسان و منابع الزم برای ادامه حیات و حف  عملکرد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی و رشد 
  های زندگی است.و موقعیت ادوارالعمر و در تمامی گردد و فرایندی مادامعملکرد وی اعمال می
، به دنبال گسترش مشارکت آگاهانه مردم در عرصه تأمین، حف  و ارتقای سالمت در ذکر شدهموارد  خانه یک پایگاه سالمت، مبتنی بر ایده هر
 شود.اضافه می PHCعنوان یک سطح پایه به خدمات کشور است و به
 تیم سالمت در واحدهای کاری یک رابط سالمت محله و با نظارتبا هم« سفیر سالمت خانواده»در این برنامه، در هر خانواده یک نفر به عنوان 
 شود. آموزش دیده و برای مراقبت از سالمت خود، خانواده و جامعه توانمند میارائه خدمات سالمت، انتخان شده، 
های سمنان، قزوین دانشگاهدر « هرخانه یک پایگاه سالمت»برنامه پایلوت  ،1398آبان ماه در برنامه افتتاحیه مقام محترم وزارت  ابالغ براساس
 .گردید آغاز ، با ساماندهی سفیران و رابطان سالمت و آموزش ایشانو کاشان
و ابداع  ودموج هایموانع و چالشارتباط مؤثر و مستمر تیم استان و شهرستان با تیم وزارتی از نقاط قوت این برنامه بود که موجبات استخراج 
ها به طور مستمر در اختیار همکاران وزارتی قرار گرفت تا در ها و خالقیتکلیه فعالیتاین راهکارها به انضمام  را فراهم نمود.ی عمل راهکارهای
 ها قرار گیرد.اجرای کشوری، مورد استفاده سایر استان
وزارت، تیم اجرایی وزارت، سرپرست محترم دانشگاه و زحمات های بیدریغ وزیر محترم بهداشت، معاون محترم بهداشت دانم از حمایتالزم می
 نمایم. و قدردانی تیم اجرایی استان و شهرستان صمیمانه تشکر
 
 دکتر حمیدرضا نجاری
 معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قزوین







های سمنان، در دانشگاه« هرخانه یک پایگاه سالمت»پایلوت طرح  1398در آبان ماه بر اساس ابالغ  وزارتی برنامه از سوی مقام محترم وزارت 
 اقتصادی متوسط و باالتر برای مداخله در شهر انتخابی هر دانشگاه، آغاز گردید.  –قزوین و کاشان و با انتخان یک منطقه با وضعیت اجتماعی 
ماه در نظر گرفته شد. این طرح با استفاده ازامکانات موجود در واحدهای  3به مدت  1398زمان مورد نظر برای اجرای پایلوت طرح، از اول آذر 
به ازای هر  «سفیر سالمت خانواده»های آموزشی تدوین شده، نسبت به تربیت یک ارایه خدمات نظام شبکه، فضا و تجهیزات آموزشی و بسته
 خانواده اقدام گردید. 10واده و یک دانشجو به ازای هر سفیر سالمت خان 40به ازای هر « رابط سالمت محله»خانواد، یک 
ای هحیطه ارتقای سالمت و پیشگیری، حیطه درمانهای پیشنهادی اولیه از طرف واحدهای ستادی وزارت متبوع برای این طرح، در سه آموزش
 عنوان ابالغ و اجرا گردید. 21اولیه و حیطه توانبخشی  و با 
تانی استانی و شهرس. برنامه با صدور ابالغ اعضای کمیته های بودر سالمت خانواده اصل اولیه در اجرای برنامه جذن رابط سالمت محله و سفی
 آذر ماه با حضور مقام عالی وزارت در استان قزوین کلید خورد. 5در تاریخ  آغاز گردید و
کارگیری تمامی امکانات هماهنگ و ابالغ شد. با به ،شده ارجلسه هماهنگی شهرستانی برگز 29جلسه هماهنگی استانی و  19اقدامات الزم در 
و  ساماندهی شدهدرصد قابل توجهی از سفیران و داوطلبان سالمت  ،های بین بخشی و درون بخشیموجود در استان و شهرستان و هماهنگی
ها ها و پیش آزمونآموزش دیدند. طرح درسهمایش،  22جلسه آموزشی و  272سنجی و نظرسنجی از ایشان و تیم سالمت، طی پس از انجام نیاز
های پایلوت تهیه و به وزارت ارسال شد و پس از تأیید توسط دفتر وزارتی، ها توسط کارشناسان واحد آموزش و ارتقای سالمت استانو پس آزمون
به منظور عدم  مورد بود، 2220برنامه که بالغ بر های انجام شده طی ها و نظرسنجیها و پس آزمونقرار گرفت. نتایج پیش آزمونمورد استفاده 
اری و برای احصاء نتیجه واقعی، به صورت متمرکز در ستاد استان و توسط همکاران واحد آموزش سالمت در پورتال مدیریت ایجاد خطا در بارگذ
های میدانی، رابطان و سفیران سالمت،  بررسیگسترش شبکه بارگذاری گردید. این اطالعات، درصد باالیی از افزایش آگاهی را نشان داد. در 
ای هنموده و خواستار دسترسی به بسته شی اعالمهای آموزاظهار رضایتمندی از برنامه داشته و تمایل خود را برای ادامه مشارکت در برنامه
ور طها و پیشنهادات همکاران، بهراه خالقیتهمهایی در اجرا دیده شد که بهها و محدودیتچالش آموزشی به شکل فیزیکی و الکترونیک شدند.
ای هتربیت و استفاده از دانشجویان نیز به علت آماده نبودن زیرساخت ها قرار گرفت.مستمر در اختیار همکاران تیم اجرایی وزارت و سایر استان
 مورد نیاز، با هماهنگی با تیم وزارتی، در مرحله پایلوت انجام نشد.
ها نیز در بهمن ماه به ایشان معرفی و دستورالعمل و چک لیست 1398های استان، برنامه در دی ماه مدیران سایر شهرستان با توجه به استقبال
نیز طی مراسمی در دفتر رئیس محترم دانشگاه با حضور  1399کلید خورد. در خرداد ماه  ی استانهاشهرستانسایر در اختیار قرار داده و برنامه در 
 بهداشتی و تیم اجرایی استان به شکل رسمی در کل استان آغاز گردید.معاون محترم 
برگزار گردید و ضمن ارائه گزارش عملکرد  1399خرداد ماه  12برنامه اختتامیه در استان سمنان به همت تیم اجرایی دانشگاه سمنان در تاریخ 
 د.های پایلوت، با دستور مقام عالی وزارت، در کل کشور اجرایی شدانشگاه





 «سالمتهر خانه یک پایگاه »اجرای طرح پایلوت 
پایان  1398در اسفندماه سال  آغاز و سه دانشگاه علوم پزشکی سمنان، کاشان و قزویندر  در آذرماه سال جاری با عنوان پایلوت طرح، برنامه
 اند.مشارکت فعال داشتهنامه همکاری و در همه مراحل آماده سازی مقدمات اجرای بردانشگاه های پایلوت . یافت
 :بودمراکز اجرای پایلوت برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت به شرح زیر 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی سمنان: مرکز خدمات جامع سالمت شهری شهید مطلبی، مرکز خدمات جامع  .1
 سالمت روستایی خیرآباد شهرستان سمنانسالمت شهری روستایی مرحوم فریدون فامیلی و مرکز خدمات جامع 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی کاشان: مرکز خدمات جامع سالمت شهری شهید ساکنی شهرستان آران و بیدگل  .2
 و مرکز خدمات جامع سالمت شهری مهرپرور کاشان
 سالمت شهری محمدیه یک و دو شهرستان محمدیه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی قزوین: مراکز خدمات جامع .3
معاونت  د تا مجموعهیارسال فرم الزامات و استانداردهای ادغام برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت در نظام سالمت کشور ترتیبی اتخاذ گردپس از 
 در طول مدت یادشده مشارکت جدی خود را در اجرای این برنامه مبذول دارند. های مراتبط،ها با همکاری سایر حوزهبهداشتی این دانشگاه
 هدف کلی برنامه
 توانمند سازی فرد،خانواده و جامعه برای تامین ،حف  و ارتقای سالمت ر مراقبت از خود و همیاری و مشارکت جمعی 
 اهداف اختصاصی برنامه 
 تربیت یک سفیر به ازای هر خانواده 
 سفیر سالمت خانواده 40به ازای هر  محله سالمت تربیت یک رابط 
های ارسالی و مشورت با کارشناسان وزارتی، ستاد استان و شهرستان اهدافی به شرح زیر برای دستیابی تا پایان برنامه در بر اساس دستورالعمل
 در نظر گرفته شد. 1400و  1399و  1398سال 
 
عنوان
تعداد مورد انتظارتا 
پایان اجرای پایلوت 
هدف غایی برنامهتا پایان سال 1401تا پایان سال 1400
382425(90درصد)340(80درصد)255(60درصد)تعداد داوطلبان سالمت
1186216947(70درصد)10168(60درصد)5841(30درصد)تعداد سفیران سالمت
16947......... 847(5درصد)آموزش سفیران سالمت
100425درصد100درصد255آموزش داوطلبان سالمت





 شهرستانی صدور ابالغ اعضای کمیته استانی و 
 ید:گردای به وزارت متبوع ارسال و طی مکاتبهبه شرح زیر صادر  پس از ابالغ نامه آغاز طرح، ابالغ اعضای کمیته استانی و شهرستانی 
 توسط رئیس محترم دانشگاه« سالمت پایگاه یک خانه هر» ملی برنامه اجرایی کمیته رئیس عنوانبه نجاری حمیدرضا دکتر آقای 
 قزوین استان در« سالمت پایگاه یک خانه هر» برنامه پایلوت پوینت فوکال عنوانبه ، علیجانی هاشم آقای 
 قزوین استان« هر خانه یک پایگاه سالمت»برنامه  وزارتی هماهنگ کننده ، تحت عنوانخانم فرشته فقیهی 
  سالمت پایگاه یک خانه هر»برنامه پایلوت استانیارزشیان عنوان دکتر ناهید یزدی، بهخانم» 
 سالمت پایگاه یک خانه هر» برنامه ایلوتپ مستندسازی مسئول عنوانبه یاحقی رفعت خانم» 
  اماعیل کلهر آقای مهندس حبیب ا...  خانم نرگس زمانی،  ،خانم زهرا فتاحی  ،خانم رفعت یاحقی  ،خانم دکتر ناهید یزدی ، آقای دکتر اسا
تر خانم  دک، آقای دکتر اکبر یوسفی  ،آقای مهندس حمیدرضا خوشقدم ، نوری آقای مهندس محسن ، الدن محمدی زادهدکتر  خانم ،چگینی
سولماز فرخ زاد  ، خانمشیوا لقائی  شیرین نادری ، دکتر  سمی  ،خانم مهندس  شاورز قا سی  ،خانم زهرا ک  ،خانم عطیه رزازی ،خانم مژگان عبا
 «هر خانه یک پایگاه سالمت» ستانیاکمیته اجرایی عضای اعنوان به، آقای جواد منهجی ،خانم مریم مرادی، خانم خدیجه سادات حسینی
  هر خانه یک پایگاه سالمت» برنامه پایلوت یرئیس کمیته شهرستانی اجرایآقای صفر فیض الهی به عنوان» 
 س آقای مهندس عبا ،آقای سیاوش عبدی قشالقی ،مهندس خیراله مهرعلیانآقای  ،آقای حسن عبدی کلیشمی ،آقای محمد مهدی آقابگلو
 ،وحیخانم راضیه فت ،کیا خانم فاطمه رسولی ،آقای مصطفی لطیفی امامی ،آقای علی یخچالیان ،آقای حسین نوین واجاری ،غالمی روچی
ته کمی عضو، خانم مونا تاچه بندها ،خانم شکوفه سلیمی ،خانم طاهره تیموری ،خانم زهرا تفضلی ،خانم زهرا محمدیان ،خانم طیبه سیادهنی
 «هر خانه یک پایگاه سالمت» پایلوت برنامه شهرستانیی اجرای
 ک پایگاه هر خانه ی» پایلوت برنامه عضو کمیته مستند سازی شهرستانیخانم راضیه فتوحی تحت عنوان  ،آقای مصطفی لطیفی امامی
 «سالمت






منطقه و سه ناحیه شهری به  7شهر محمدیه )زیباشهر( شهری، در بخش محمدیه شهرستان البرز استان قزوین ایران است. این شهر دارای 
ین س از توابع آن هستند که در مسیر تهران قزومیان، ورباشد و روستاهای شترک، باورس، حصار، کبریتو مهرگان می بیدستان های شریفیه،نام
ها نیز در . زبان عموم مردم فارسی و ترکی آذری است و گیلکفاصله داردتهران  تا کیلومتر 125 کیلومتر از شهر قزوین و 12حدود . دارد قرار
 است. خانوار  16947دارای  نفر 52373با جمعیت  محمدیه .محمدیه سکونت دارند
 
شهر  سالمت با نام این  شماره یک محمدیه " هایدارای دو مرکز خدمات جامع  سالمت  سالمت "و  "مرکز خدمات جامع  مرکز خدمات جامع 
انضامام اطالعات جمعیتی این دو مرکز به .دو پایگاه در زیر مجموعه خود اسات یاهر یک از این مراکز دارباشاد که می "شاماره دو محمدیه
  آورده شده است. های تحت پوشش در زیرپایگاه
و با توجه به خصوصیات شهر محمدیه که شامل فعالیت مطلون در مشارکت عمل آمده توسط تیم وزارتی و تیم استانی برنامه های بهدر بررسی 
ر مرکز سپردن مسئولیت پایلوت د های پایلوت قبلی، فعال بودن صد در صدی ساختار نظام شبکه، شهری بودن مطلق با توجه به فعال در طرح
شهری توسط وزارت متبوع به این استان، جلب مشارکت خون بین بخشی در این شهر و دسترسی مناسب جهت تردد و بازدید ناظرین ملی و 






 زویناطالعات جمعیتی شهر محمدیه شهرستان البرز استان ق
 
 تعداد خانوار جمعیت ثبت نام شده عنوان واحد 
 5،093 15،336 پایگاه سالمت ضمیمه محمدیه یک
 3،033 9،577 محمدیه یک مستقلپایگاه سالمت 
 8،126 24،913 مرکز خدمات جامع سالمت محمدیه یک
 5،611 17،613 پایگاه سالمت ضمیمه محمدیه دو
 3،210 9،847 محمدیه دو مستقلپایگاه سالمت 
 8،821 27،460 مرکز خدمات جامع سالمت محمدیه دو




از ابتدا تا انتهای برنامه پایلوت  سفیران سالمت شهر محمدیه ) برنامه هر خانه ، یک پایگاه سالمت(تعداد آمار   
 نام مراکز / پایگاه سالمت
تعداد سفیران سالمت تا پایان 
) تجمعی( 98آبان   
تعداد سفیران سالمت از اول 
) تجمعی(  98آذر تا اسفند 
برنامه هر خانه، یک پایگاه 
 سالمت
تعداد  کل سفیران سالمت 
) تجمعی( 98تا سال   
1پایگاه ضمیمه محمدیه   1252 885 2137 
1پایگاه مستقل محمدیه   1319 423 1742 
2پایگاه ضمیمه محمدیه   1636 816 2452 
2مستقل محمدیه پایگاه   613 313 926 





محله و  رابطان سالمت رای آموزشب از طرف وزارت شدهو ارسال  تهیهآموزشی های بستهفهرست 
 در مرحله پایلوت برنامه خانوار سفیران سالمت
 :حیطه ارتقای سالمت و پیشگیری
 خودمراقبتی در افسردگی 
 سالمندی سالم 
 فعالیت بدنی 
 کاهش مصرف قند، نمک، روغن و چربی 
 دوری از سیگار و قلیان 
 سالمت دهان و دندان 
  آمادگی خانواده در مقابل بالیا 
 روش نشستن صحیح 
  ،پیشگیری از آنفشارخون و سایر: کرونا ویروس جدید 
 حیطه درمان های اولیه: 
  115کمک خواهی از اورژانس 
 سوختگی 
 تروما 
 کنترل خونریزی خارجی 
 ( مسمومیت با مونواکسیدکربنCO 
 درد قفسه سینه 
 احیای قلبی فقط با دست 
  سردرد ناگهانی 
 )اسهال و استفراغ ) کم آبی بدن و تنظیم آن و الکترولیت ها 
 حیطه توانبخشی:
 عضالنی -مشکالت اسکلتی پیشگیری از 
 آموزش حرکت در افراد دارای ناتوانی ناشی از ضایعات نخاعی 
 مراقبت از پای دیابتی 





راکز در م در مرحله پایلوت برنامه محله و سفیران سالمت رابطان سالمتشده به   داده آموزشهای بستهفهرست 
 شهر محمدیه
 
 دانپیشگیری از سقوط سالمن .1
 بهداشت دهان و دندان .2
 خودمراقبتی در افسردگی .3
 کاهش مصرف قند، نمک و چربی .4
 )به مناسبت هفته پیشگیری و شرایط فصلی(  HIVآنفلونزا و  .5
 سردردهای ناگهانی .6
 تروما .7
 فعالیت بدنی .8
 مراقبت از پای بیماران دیابتی .9
 سوختگی .10
 کمک خواهی از اورژانس .11
 دوری از سیگار و قلیان .12
 سالمندی سالم .13
 اسهال و استفراغ .14
 احیای قلبی فقط با دست .15
 درد قفسه سینه .16
 بالیا .17






 به دست آمده در جذب رابطان و سفیران سالمت در طول اجرای برنامهنتایج 
 روند تعداد سفیران سالمت جذب شده
 
























 زش و ارتقای سالمت معاونت بهداشتبه واحد آمومحمدیه (  1)مرکز شماره گزارش هفتگی طرح هر خانه یک پایگاه سالمت 
                                    4166تعداد مورد انتظار سفیران سالمت:                  203تعداد مورد انتظار داوطلب سالمت:        8128نام شهرستان:    البرز           خانوار:  
هفته چهارم دی 
 ماه
 هفته اول دی ماه هفته دوم دی ماه هفته سوم دی ماه
 هفته چهارم آذر
 ماه
هفته سوم آذر 
 ماه
هفته دوم آذر 
 ماه















 1 کل داوطلبان سالمت 118 58 121 60 121 60 122 60 124 61 131 65 144 71 161 79
 2 کل سفیران سالمت 2249 27 2364 29 2444 31 2541 31 2637 32 2745 34 2808 35 2869 35
19 39 22 45 10 20 24 48 17 34 13 26 34 69 25 52 
داوطلبان سالمت آموزش 
 دیده
3 
6 492 2 124 1 45 1 111 1 46 1 53 1 44 1 55 
سفیران سالمت آموزش 
دیده توسط مراقب 
 سالمت یا سایر همکاران
4 
 20  7  5  10  5  4  4  1 















 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 1 کل داوطلبان سالمت 172 85 172 85 172 85 172 85 172 85
 2 کل سفیران سالمت 2930 36 3024 37 3165 38 3323 41 3434 42




11 924 9 700 18 1503 1 110 0.42 34 
سفیران سالمت آموزش 
مراقب دیده توسط 
 سالمت یا سایر همکاران
4 
 26  18  38  8  7 










آموزش و ارتقای سالمت معاونت بهداشتیبه واحد محمدیه (   2)مرکز شمارهگزارش هفتگی طرح هر خانه یک پایگاه سالمت   
          4411تعداد مورد انتظار سفیران سالمت:             220تعداد مورد انتظار داوطلب سالمت:                     8821نام شهرستان:    البرز    خانوار:  
هفته چهارم دی 
 ماه
 هفته اول دی ماه هفته دوم دی ماه هفته سوم دی ماه
ه چهارم آذر هفت
 ماه
هفته سوم آذر 
 ماه
هفته دوم آذر 
 ماه















 1 کل داوطلبان سالمت 109 50 121 55 129 59 141 64 148 67 156 71 174 86 197 97
 2 کل سفیران سالمت 1205 14 1248 14 1303 15 1396 16 1492 17 1606 18 1700 21 1926 24
36 73 
داوطلبان سالمت آموزش  0 0 15 7 30 14 30 14 23 10 43 20 45 22
 دیده
3 
1.03 84 0.52 42 0.35 31 0.17 15 0.31 28 0.07 7 0 0 0 0 
سفیران سالمت آموزش 
دیده توسط مراقب 
 سالمت یا سایر همکاران
4 
 10  7  6  4  5  3  1 0 0 
تعداد جلسات آموزشی 
 برگزار شده
5 
                   
 
 









 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 1 کل داوطلبان سالمت 204 93 212 96 214 97 214 97 214 97
 2 کل سفیران سالمت 1973 23 2068 23 2253 26 2414 27 2467 27




0.08 7 16 1441 6 515 1 169 0.17 15 
سفیران سالمت آموزش 
دیده توسط مراقب 
 سالمت یا سایر همکاران
4 
 3  23  41  13  6 
تعداد جلسات آموزشی 
شده برگزار  
5 
 





 98 تا اسفند آبان هایاستان در ماه تیم اجرایی های روزانههایی از فعالیتگزارش بخش
 «هر خانه یک پایگاه سالمت»برنامه برای اجرای پایلوت  
 گزارش بخش هایی از فعالیت های روزانه تیم اجرایی استان در ماه  آبان 98
« هر خانه یک پایگاه سالمت»برنامه   
 تاریخ
 1 پیگیری از واحدهای ستادی وزارت برای برنامه و نحوه اجرای آن
  2 برنامهتوجیه همکاران استان برای شروع 
 3 تعطیل
 4 توجیه همکاران ستاد و محیط محمدیه برای شروع برنامه 
 5 تعطیل
 6 توجیه همکاران ستاد و محیط محمدیه برای شروع برنامه 
 7 تعطیل
  در استان قزوین« هر خانه یک پایگاه سالمت»حضور معاون محترم بهداشت و تیم وزارتی برای شروع برنامه 
 عنوان پایلوت کشوری برنامهو انتخاب شهر محمدیه به 
8 
  9 هماهنگی برای برگزاری اولین جلسه کمیته اجرایی استان 
جمعه -تعطیل   10 
 11 11/8/98 تاریخ «سالمت پایگاه یک خانه هر» طرح استانی اجرایی کمیته جلسه تشکیل اولین 
 المتس پایگاه یک خانه هر ملی برنامه اجرایی کمیته رئیس بعنوان نجاری حمیدرضا دکتر آقای صدور ابالغ »
 توسط رئیس محترم دانشگاه






 ایگاهپ یک خانه هر»  پایلوت طرح اجرای شهرستانی کمیته رئیس عنوان به الهی فیض صفر آقای صدور ابالغ 
 « سالمت
 سالمت پایگاه یک خانه هر»  پایلوت طرح مستندسازی مسئول عنوانبه یاحقی رفعت خانم صدور ابالغ » 
 پیگیری مصوبات اولین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی استان 
  ارسال خبر برنامه به سایت معاونت بهداشتی و دانشگاه 
 برنامه از وزارتها و دستورالعمل پیگیری دریافت بسته 
 پیگیری مصوبات اولین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی استان 
 سالمت پایگاه یک خانه هر »کشوری برنامه در البرز شهرستان هماهنگی جلسه اولین»  
 متسال پایگاه یک هرخانه» پایلوت طرح محوریت با البرز شهرستان بهداشت مرکز کارشناسان شورای جلسه»  
13 
 سالمت پایگاه یک خانه هر» طرح خصوص در استان اجرایی کمیته هماهنگی جلسه دومین تشکیل» 
 ها و دستورالعمل برنامه از وزارتپیگیری دریافت بسته 
 پیگیری مصوبات اولین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی استان 
14 
 15 تعطیل 
 سالمت پایگاه یک خانه هر»   طرح اجرایی کمیته اعضاء صدور ابالغ» 
 11/8/98 تاریخ «سالمت پایگاه یک خانه هر» طرح استانی اجرایی کمیته صورتجلسه اولین ارسال 
  تعیین اهداف استراتژیک در ستاد استان برای چالش های اجرای طرح در شهر محمدیه و برگزاری جلسات بین
 بخشی
 صدور ابالغ تیم اجرایی استان 
 پیگیری لوگو از وزارت 
 پیگیری اینفوگراف از وزارت 
  پیگیری ارسال بسته ها 
16 
جمعه -تعطیل   17 
 های مرتبط با آموزش در برنامه نامه ریزی جلسات آموزشی و فعالیتتهیه و ارسال گانت ماهیانه آموزش برای بر
 توسط واحد آموزش سالمت استان
 هماهنگی با واحدهای ستادی جهت توجیه برنامه توسط تیم اجرایی استان 
  هماهنگی با روابط عمومی برای پیگیری و جمع آوری مستندات برنامه تا پایان برنامه 
 تهیه فضایی برای به اشتراک گذاشتن اخبار و مطالب در فضای مجازی 
18 





  20 2و  1تعیین اهداف استراتژیک مرکز محمدیه 
 21 تهیه نقشه راه در شهرستان و تدوین گانت اجرایی در استان و شهرستان 
 14/8/98 تاریخ «سالمت پایگاه یک خانه هر» طرح استانی اجرایی کمیته صورتجلسه دومین ارسال 
  هر خانه یک پایگاه سالمت"دریافت نامه جلسه توجیهی و نهایی سازی مقدمات اجرای برنامه" 
  و شهرستان و تدوین جدول گانت زمان بندی برنامهتهیه نقشه راه استان 
 
22 
  برگزاری سومین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی استان 
  برای برگزاری مراسم افتتاحیه، از نظر  نظافت سالن، پذیرایی و ... 1هماهنگی برای بازدید از مرکز محمدیه 
23 
جمعه -تعطیل   24 
  هر خانه "در جلسه توجیهی و نهایی سازی مقدمات اجرای برنامه هماهنگی تیم اعزامی به وزارت برای شرکت
 "یک پایگاه سالمت
 طرح خصوص در محمدیه شهر سطح در طرح رسانی اطالع آغاز 
 
25 
  ه هر خان"نهایی سازی تیم اعزامی به وزارت برای شرکت در جلسه توجیهی و نهایی سازی مقدمات اجرای برنامه
 "یک پایگاه سالمت
  رفتهگ صورت واقدامات بندی زمان با شده تدوین اجرایی برنامه مشخصات تمامی با پایلوت مراکز ازتهیه گزارش 
  تاکنون جهت ارائه توسط ریاست محترم دانشگاه در حضور مقام عالی وزارت
  محترم دانشگاه جهت ارائه گزارش فردا هماهنگی با ریاست 
 29/8/1398در تاریخ « هر خانه یک پایگاه سالمت»رنامه دریافت نامه دعوت به جلسه هماهنگی اولیه پایلوت ب 
 در واحد مدیریت گسترش شبکه وزارت
26 
  شرکت در جلسه توجیهی و هماهنگی در دفتر مقام عالی وزارت )رئیس دانشگاه، معاون بهداشتی دانشگاه و
 واحدهای مدیریت گسترش شبکه و آموزش و ارتقای سالمت استان(
27 
 با حضور واحدهای مختلف دانشگاه )انفورماتیک،  استان اجرایی کمیته هماهنگی جلسه برگزاری چهارمین
 حراست و روابط عمومی(
  ه هر خان"نهایی سازی تیم اعزامی به وزارت برای شرکت در جلسه توجیهی و نهایی سازی مقدمات اجرای برنامه
 "یک پایگاه سالمت






 های آموزشی برنامه با شرکت در جلسه توجیهی وزارت متبوع برای تبادل اطالعات در زمینه نحوه اجرا و بسته
 حضور تیم اجرایی استان و شهرستان البرز در مرکز مدیریت شبکه وزارت
  دریافت لوگوی برنامه و ارسال دبه شهرستان البرز برای تکثیر و استفاده 
29 
 توسط روابط عمومی دانشگاه به رسانه های استان ارسال خبر 
 28/8/98 تاریخ «سالمت پایگاه یک خانه هر» طرح هماهنگی صورتجلسه چهارمین ارسال 
 هر» طرح افتتاحیه روز در ارتباطی زیرساخت جهت مکاتبه با مدیر شرکت مخابرات استان به منظور هماهنگی 
 محترم دانشگاه با امضاء ریاست « سالمت پایگاه یک خانه
  با حضور فرماندار محترم، شهردار « هر خانه یک پایگاه سالمت»جلسه هماهنگی بین بخشی در خصوص طرح
سان شبکه بهداشت و محمدیه، بخشدار و شورای شهر محمدیه، مدیر مرکز مدیریت شبکه، مدیران و کارشنا




 گزارش بخش هایی از فعالیت های روزانه تیم اجرایی استان در آذر 98
«هر خانه یک پایگاه سالمت»برنامه   
 تاریخ
 تعطیل -جمعه
 پیگیری برنامه های ارسالی افتتاحیه از وزارت 
  پیگیری محل اجرای افتتاحیه 
  پیگیری چاپ و تکثیر برای تهیه بنر و پوستر برنامه 
 پیگیری تهیه نماد برای پرده برداری در روز افتتاح برنامه 
1 
 یک انههرخ» پایلوت طرح افتتاحیه مراسم روسای شبکه و مرکز بهداشت شهرستان ها به  مکاتبه به منظور دعوت 
   5/9/98 تاریخ در «سالمت پایگاه
  توجیه همکاران و هماهنگی با کارشناسان ستادی و محیطی شهرستان 
 پیگیری ارسال بسته های آموزشی و لوگو از وزارت 
 آموزش داوطلبان سالمت و سفیران سالمت منتخب درگیر برنامه با حضور کارشناسان ستاد استان و شهرستان 
  افتتاحیهبرای آماده سازی جهت  2و  1بازدید از مرکز محمدیه 
  ها ارسال فرمت برای احصاء شاخص 
 بازدید از دارالقران و سالن نیایش 
   چاپ پرچم برای مراسم دانش آموزان در روز افتتاحیه 






 طراحی پوستر استانی برنامه و چاپ آن 
 حیهتهیه هدایا برای گروه سرود دانش آموزان در روز افتتا 
 مکاتبه با صدا و سیما برای پوشش خبری توسط واحد سیار 
 پیگیری برنامه های ارسالی افتتاحیه از وزارت 
  پیگیری محل اجرای افتتاحیه 
 افتتاحیه مراسم در حضور برای دانشگاهی  و شهرستانی استانی، مسئولین از دعوت 
  بازدید تیم اجرایی استان و شهرستان از مرکز محمدیه 
 سالمت پایگاه یک هرخانه" ملی طرح از خبری پوشش جهت ها، رسانه از دعوت" 
 آموزش داوطلبان سالمت و سفیران سالمت منتخب درگیر برنامه با حضور کارشناسان ستاد استان و شهرستان 
  برای آماده سازی جهت افتتاحیه  2و  1بازدید از مرکز محمدیه 
 بازدید از دارالقران و سالن نیایش 
3 
 سازی محل اجرای افتتاحیه)نور، گرمایش، چینش صندلی ها و جایگاه میهمانان و ....( آماده 
 پیگیری برنامه های ارسالی افتتاحیه از وزارت 
  پیگیری  و آماده سازی محل اجرای افتتاحیه در کنار تیم وزارتی 
  بازدید از مرکز محمدیه 
  تهیه پوستر در قطعA2 
 افتتاح روز در آموزان دانش برای پرچم تهیه  
  لوتیپا یاجرا - سالمت گاهیپا کی خانه هر طرحمکاتبه وزارتی درخصوص آغاز 
 پایگاه یک خانه هر "شعار با( آذرماه 14) داوطلب جهانی روز گرامیداشت درخصوص متبوع وزارت مکاتبه 
 همه  توسط همه،  برای  سالمت " سالمت
 
4 
 وزارتی برنامه افتتاح برنامه با حضور مقام عالی وزارت و تیم 
 وزارت اجرایی تیم حضور با برنامه آموزشی جلسه اولین برگزاری و 1 محمدیه مرکز از وزارت عالی مقام بازدید 
 افتتاحیه روز در
 تشکیل اولین جلسه آموزشی رسمی برای سفیران و داوطلبان با حضور تیم وزارتی با بسته های آموزشی جدید 
5 
 کشور  سالمت نظام در سالمت پایگاه یک خانه هر برنامه ادغام استانداردهای و الزامات فرم دریافت
 )دستورالعمل اجرایی برنامه(
 سالمت خانوار و افزایش و بهبود جذب داوطلبان  و سفیران برگزاری جلسات جهت توانمندسازی علمی داوطلبان
 و سفیران سالمت 






   جلسه هماهنگی داوطلبان و سفیران سالمت 
 هماهنگی رئیس گروه واحد آموزش با معاون فنی مرکز بهداشت استان جهت نحوه انجام ارزشیابی برنامه 
 هماهنگی رئیس گروه واحد آموزش با معاون فنی مرکز بهداشت استان درخصوص شاخص مورد انتظار در برنامه 
  هماهنگی رئیس گروه واحد آموزش با مدیر مرکز گسترش شبکه مرکز بهداشت استان درخصوص شاخص مورد
 انتظار در برنامه و برگذاری جلسه هماهنگی آتی
  
7 
تعطیل -جمعه  8 
  هماهنگی معاون فنی مرکز بهداشت استان، مدیر مرکز مدیریت شبکه، رئیس گروه واحد آموزش و مسئول جلب
 مردمی  برای تعیین شاخص ها و حد انتظارهاهای مشارکت
 5/9/98 تاریخ قزوین پزشکی علوم دانشگاه «سالمت پایگاه یک خانه، هر»  برنامه افتتاحیه مراسم تهیه گزارش 
9 
 10 5/9/98 تاریخ قزوین پزشکی علوم دانشگاه «سالمت پایگاه یک خانه، هر»  برنامه افتتاحیه مراسم ارسال گزارش 
 سطتو دانشگاه عمومی روابط و انفورماتیک واحدهای از سالمت پایگاه یک خانه هر افتتاحیه درخصوص تقدیر 
 دانشگاه بهداشتی معاون
11 
  12 2و  1استقرار میز خدمت هر خانه یک پایگاه سالمت در مرکز محمدیه 
 13 پیگیری روند کار از شهرستان البرز 
 14 پیگیری روند کار از شهرستان البرز 
تعطیل -جمعه  15 
     هماهنگی با شبکه بوئین زهرا برای اجرای برنامه در شهرستان 
   تهیه نرم افزارaccess    جهت مدیریت اطالعات داوطلبان و سفیران سالمت        
   از وزارت تاریخ      «سالمت گاهیپا کی خانه هر» برنامه یمستندسازدریافت نامه 
  27/9/98لغایت  26/9/98رکت در کارگاه شهر سالم مورخدریافت مکاتبه وزارتی برای ش 
16 
  از وزارت متبوع« هر خانه یک پایگاه سالمت»دریافت نامه مستندسازی برنامه 







  مراقبین سالمت به همراه داوطلب سالمت )  جهت آموزش مردم در منزلتیم سالمت حضور) 
  هماهنگی با روابط عمومی و سایر واحدها برای مستندسازی کامل تر برنامه 
 سالمت گاهیپا کی خانه هر»  طرح در سالمت رانیسف و داوطلبان همکاران،  یآموزش یسنج ازین فرمت ارسال» 
  
18 
  19 اجرایی استان برای بررسی و استخراج چالش هابرگزاری جلسه داخلی تیم 
 سالمت پایگاه یک خانه هر آئین برگزاری در کارکنان تمامی مکاتبه با شبکه البرز برای تقدیراز  
 قطع در بروشور تهیه A6  هایمحیط کلیه و هاسازمان مدارس، در پخش و عمومی رسانی اطالع جهت منظوربه 
 برنامه در سالمت سفیران و داوطلبان عملکرد حیطه با ایشان آشنایی و سالمت حامی
 شده یربارگذا"سالمت گاهیپا کی هرخانه" طرح  یآموزش یهابسته به یدسترس درخصوصها مکاتبه با شهرستان 
و سایت آموزش و ارتقای سالمت معاونت بهداشتی   متبوع وزارت سالمت یارتقا و آموزش دفتر تیسا در
 دانشگاه قزوین
 در«اراتابتک و شنهاداتیپ ضعف، قوت، نقاط ثبت فرم و یهفتگ روزانه، یتهایفعال ثبت» شده هیته فرمت ارسال 
 «سالمت گاهیپا کی خانه هر»  طرح
20 
 دانلود مطالب آموزشی طرح و ارسال به واحد انفورماتیک برای بارگذاری در سایت معاونت بهداشتی 
 بارگذاری در سایت واحد آموزش و ارتقای سالمت شبکه ارسال مطالب آموزشی طرح به شبکه البرز برای 
  به همراه خانم فتاحی و خانم زمانی 2بازدید آقای دکتر نجاری  از مرکز محمدیه 
 ارسال گزارش پایش بوئین زهرا 
 شروع مستندسازی در فرمت مربوطه 
 30/8/98و  23/8هایتهیه صورتجلسات جلسات برگزار شده در تاریخ 
  پنجمین صورتجلسه( 18/9/98ارسال صورتجلسه( 
21 
تعطیل -جمعه  22 
 پیگیری سایت البرز و بارگذاری مطالب آموزشی و دستور العمل برنامه 
 پیگیری نیازسنجی آموزشی داوطلبان و سفیران سالمت و کارکنان 
23 
 ها از وزارت پیگیری طرح درس 
 پیگیری بارگذاری مطالب در سایت معاونت بهداشتی 
 جلسه هماهنگی اجرایی استانی برگزاری ششمین 
24 





  کی خانه هر" طرح یشیآزما مرحلههای گروهی در و فرم گردآوری داده  شیپا یها ستیل چک ،هافرمدریافت 
 از وزارت متبوع "سالمت گاهیپا
  26 کارگاه شهرسالم در تهرانشرکت در 
 27 شرکت در کارگاه شهرسالم در تهران 
 هماهنگی برای بازدید از شهر محمدیه توسط رئیس محترم دانشگاه و معاونین ایشان 
  توسط کارشناس استانی واحد آموزش و ارتقای سالمت  2پایش و نظارت بر مرکز خدمات جامع سالمت  محمدیه
 لیست برنامهاستان و شهرستان با چک 
28 
تعطیل -جمعه  29 
 تهیه اولین فایل صوتی آموزشی هر خانه، یک پایگاه سالمت 
  مکاتبه با شهرداری قزوین در خصوص در اختیار قرار دادن امکانات  استودیو رادیو شهر جهت ضبط فایل های
 صوتی مطالب آموزشی
 به شهرستان البرزی آموزش یندهایفرا و یمحتو یابیارز یفرمها و ستیل چک ارسال 
30 
 
 گزارش بخش هایی از فعالیت های روزانه تیم اجرایی استان در دی  ماه 98
«هر خانه یک پایگاه سالمت»برنامه   
 تاریخ
  بازدید از مراکز شهر محمدیه و بررسی روند اجرای برنامه  با حضور رئیس محترم دانشگاه و معاونین ایشان 
  ارسال خبر بازدید رئیس محترم دانشگاه و معاونین ایشان 
   سواالت پیش آزمون و پس آزمون سالمت وزارت   7تهیه طرح درس و  سالی از دفتر آموزش و ارتقای  سته ار ب
 توسط کارشناسان واحد متناظر استانی
1 
 شروع طرح در شهرستان قزوین 
  رئیس مرکز بهداشت شهرستان قزوین، رئیس گروه واحد   برگزاری جلسه هماهنگی با حضورآقای دکتر مهرعلیان
 خصوص شروع برنامه در این شهرستان آموزش سالمت استان و کارشناس مسئول آموزش سالمت شهرستان در
 بازدید کارشناسان استان و شهرستان از مراکز خدمات جامع سالمت ولیعصر و عارف جهت توجیه و شروع برنامه 
  نهخا هر»ارسالی از وزارت در برنامه  های لیست چک خصوص در نظر البرز درخصوص اعالممکاتبه با شهرستان 
 «سالمت پایگاه یک
2 
 برگزاری هفتمین کمیته استانی برنامه 






  توسط فنی مرکز بهداشت استان و کارشناسان واحد آموزش و ارتقای سالمت استان 2پایش مرکز محمدیه 
  حضور معاون فنی مرکز بهداشت استان و کارشناسان واحد آموزش و ارتقای سالمت استان در جلسه آموزشی
 2مرکز محمدیه 
 سالمت پایگاه یک خانه هر»  برنامه به مربوط های کتابچه نویسی مکاتبه با واحدهای ستادی جهت خالصه » 
 و دریافت از ستاد البرز « سالمت پایگاه یک خانه، هر» برنامه نیازسنجی نتایج احصاء 
 تانکل اس در «سالمت گاهیپا کی خانه هر» طرح شروعبه صورت ویدئو کنفرانس برای  یهماهنگ جلسه به دعوت 
  
4 
 ارسال صورتجلسه هفتمین کمیته استانی 
 ی اها و کارشناسان گسترش و آموزش سالمت برای اجربرگزاری ویدئو کنفرانس توجیه طرح برای روسای شبکه
 استانی
   بسته ارسالی از دفتر آموزش و ارتقای سالمت  7ادامه تهیه طرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون
 وزارت  توسط کارشناسان واحد متناظر استانی
5 
تعطیل -جمعه  6 
 پیگیری روند اجرای برنامه از شهر محمدیه به صورت غیرحضوری 
 ادامه مستندسازی برنامه در یک مجلد 
    بسته ارسالی از دفتر آموزش و ارتقای سالمت  7ادامه تهیه طرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون
 وزارت  توسط کارشناسان واحد متناظر استانی
7 
 مستندسازی برنامه 
  از « هر خانه یک پایگاه سالمت»دریافت طرح درس و سواالت کلیدی مجموعه راهنماهای خودمراقبتی برنامه
 وزارت 
8 
 بازدید وزارتی از روند اجرای طرح توسط خانم فقیهی 
 تهیه مستندات جهت ارائه به خانم فقیهی 
 ها برای دریافت طرح درس و سواالت کلیدی مجموعه راهنماهای خودمراقبتی برنامه مکاتبه با شهرستان
 « هر خانه یک پایگاه سالمت»
 
9 
 کی خانه هر» برنامه اجرای محوریت با سالمت ارتقای و آموزش کارشناسان شورای هماهنگی صورتجلسه  ارسال 
 25/9/1398 تاریخ استان «سالمت پایگاه
 مستندسازی 
 هاتهیه ششمین صورتجلسه کمیته استانی طرح و ارسال آن به شهرستان 







 های خودمراقبتیدریافت طرح درس و سواالت کلیدی مجموعه راهنمای 
 د کارشناس مسئول گسترش شبکه از مرکز بهداشت شهید بلندیان در راستای اجرای برنامه در شهرستان بازدی
 قزوین
11 
 ادامه مستندسازی برنامه در یک مجلد 
 پیگیری بارگذاری بسته های آموزشی برنامه در سایت معاونت بهداشتی دانشگاه 
12 
تعطیل -جمعه  13 
 3/10/98 تاریخ «سالمت پایگاه یک خانه هر» طرح هماهنگی صورتجلسه هفتمین ارسال 
  برگزاری اولین جلسه هماهنگی  طرح پژوهشی با حضور ریئس مرکز تحقیقات عوامل مؤثر بر سالمت دانشگاه  و
 رئیس گروه واحد آموزش و ارتقای سالمت معاونت بهداشتی در راستای اجرای طرح پژوهشی 
 ادامه مستندسازی برنامه در یک مجلد 
 بسته از بسته های آموزشی برنامه در سایت معاونت بهداشتی دانشگاه 18ری بارگذا 
14 
  برگزاری دومین جلسه هماهنگی با حضور معاون بهداشتی دانشگاه، ریئس مرکز تحقیقات عوامل مؤثر بر سالمت
 دانشگاه  و تیم اجرایی معاونت بهداشتی در راستای اجرای طرح پژوهشی
 مین جلسه هماهنگی  طرح پژوهشیتهیه صورتجلسه اولین و دو 
 ادامه مستندسازی برنامه در یک مجلد 
  درخواست خرید کاال برای رسانه های آموزشی و اطالع رسانی طرح هرخانه یک پایگاه سالمت جهت افتتاحیه و
 حین  اجرای برنامه
 تهیه زیج هر خانه یک پایگاه سالمت توسط همکاران مرکز بهداشت شهید بلندیان قزوین 
 فقیهی فرشته خانم سرکار - قزوین سالمت پایگاه یک خانه هر برنامه کننده هماهنگ ابالغسال ار 
 سالمت سفیران بخش در سیب سامانه رسانی بروز درخصوص وزارتی مکاتبه 
15 
 16 ادامه مستندسازی برنامه در یک مجلد 
 ادامه مستندسازی برنامه در یک مجلد 
  شهرستان البرز برای تکمیل فرم های ارزیابی و مستندات برنامههماهنگی با واحد آموزش سالمت 
  هماهنگی با آقای دکتر نجاری برای مستندسازی برنامه 
  هماهنگی با آقای علیجانی برای مستندسازی برنامه 






 نسال محل در کنفرانس ویدئو صورتبه استان کل در برنامه اجرای برای هماهنگی ارسال صورتجلسه جلسه 
 5/10/98 تاریخ بهداشتی معاونت
  هماهنگی برای پایش فردا ستاد و مرکز محمدیه 
  2پیگیری سالن آموزش مرکز محمدیه 
  2و  1تهیه گزارش پایش مرکز محمدیه 
18 
  کنسل شدن پایش امروز به علت جلسه اضطراری 
  هشتمین جلسه هماهنگی استانی برنامهبرگزاری 
 مکاتبه و تهیه هشتمین جلسه هماهنگی استانی برنامه 
  دی 21درخواست وسیله نقلیه برای پایش شنبه 
  2و  1ارسال پیشنویس گزارش پایش مرکز محمدیه 
19 
تعطیل -جمعه  
  2و  1محمدیه هماهنگی با روابط عمومی مرکز البرز درخصوص طراحی پوستر مسابقه طرح در مرکز 
20 
  با حضور معاون فنی و کارشناسان آموزش و ارتقای سالمت استان و شهرستان 2پایش مرکز محمدیه 
  با حضور معاون فنی و کارشناسان آموزش و ارتقای سالمت استان و  2جلسه هماهنگی در مرکز محمدیه
 شهرستان و پزشک مسئول مرکز
 ای دکتر پاکپور، رئیس مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر ارسال صورتجلسات طرح برای هماهنگی با آق
 سالمت
  تهیه و نهایی سازی پوستر مسابقه و پخش در فضای مجزی توسط روابط عمومی البرز و واحد آموزش سالمت
 استان و شهرستان
 صورتجلسات و مکاتبات ارسال از تشکر درخصوص وزارت شبکه مدیریت مرکز رئیس مکاتبه 
  
21 
 22 هماهنگی با دفتر آموزش وزارت برای نحوه انجام ارزشیابی جلسات و پیش آزمون و پس آزمون در طرح 
 مکاتبه و ارسال صورتجلسات طرح پژوهشی به مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سالمت 
 ادامه مستندسازی برنامه در یک مجلد 
  1پایش مرکز محمدیه 
 آموزش سالمت شهرستان پایش ستاد شهرستان البرز و واحد 
  با حضور معاون فنی و کارشناسان واحد آموزش سالمت استان و  2جلسه هماهنگی با همکاران مرکز محمدیه
 شهرستان
 هماهنگی برای برگزاری جلسه آموزشی و همایش  با حضور ارزیاب وزارتی سرکار خانم فقیهی 






 24 جلسه هماهنگی برای برگزاری جلسه آموزشی و همایش  با حضور ارزیاب وزارتی سرکار خانم فقیهی 
  با حضور ارزیاب وزارتی سرکار خانم فقیهی 2و  1پایش و آموزش همکاران محمدیه 
  حضور ارزیاب وزارتی برنامه در استان و شهر محمدیه و برگزاری جلسه آموزشی و همایش  با حضور ارزیاب
وزارتی سرکار خانم فقیهی با تدریس همکاران اورژانس دانشگاه علوم پزشکی قزوین درخصوص بسته آموزشی 
   115کمک خواهی از اورژانس 
 المتس سفیران و داوطلبان همایش به وزارت شبکه مدیریت رکزم محترم رئیس مکاتبه با وزارت با عنوان دعوت 
   «سالمت پایگاه یک خانه هر»  برنامه اجرای در
25 
  1399شرکت در جلسه هماهنگی صدا و سیمای استان قزوین و گنجاندن برنامه در برنامه های استانی سال 
 و صدا در آموزش برای 1399 سال آموزشی عناوین در «سالمت پایگاه یک خانه هر »برنامه معرفی پیشنهاد 
 استان سیمای
26 
تعطیل -جمعه  27 
 مستندسازی  روند ادامه 
 اب روستایی بیمه هماهنگی جلسه در «سالمت پایگاه یک خانه هر» طرح هماهنگی صورتجلسه یازدهمین ارسال 
 دانشگاه محترم ریاست حضور
28 
  وزارتپیگیری ارزیابی محتوا از دفتر آموزش سالمت 
  محتوای اولویت دار 8پیگیری بارگذاری چک لیست های نظارتی برای 
  هماهنگی با ارزیاب برنامه در معاونت برای برنامه ریزی و بارگذاری مطالب جهت ارزیابی در سایت مدیریت
 شبکه در وزارت  
   پیگیری بارگذاری مطالب جهت ارزیابی در سایت مدیریت شبکه در وزارت 
 طرح پژوهشی از دانشگاه پیگیری برنامه 
 ایگاهپ یک خانه هر برنامه ادغام استانداردهای و الزامات خصوص در دانشگاه بهداشتی معاونت پیشنهادات ارسال 
 سالمت
   
29 
  پیگیری بارگذاری مطالب جهت ارزیابی در سایت مدیریت شبکه در وزارت  و ارسال اشکال در ورود اطالعات به
 سایت
  گزارش پایش در سایت  بارگذاری سه نسخهhealth.gov.ir  توسط ارزیابان برنامه 
 پیگیری برنامه طرح پژوهشی از دانشگاه 








 گزارش بخش هایی از فعالیت های روزانه تیم اجرایی استان ماه  بهمن 98
«هر خانه یک پایگاه سالمت»برنامه   
 تاریخ
  نسخه گزارش پایش در سایت   4بارگذاریhealth.gov.ir  توسط ارزیابان برنامه 
 پیگیری برنامه طرح پژوهشی از دانشگاه 
 هماهنگی با ارزیاب برنامه درخصوص نحوه انجام و روند کار 
1 
 پیگیری برنامه طرح پژوهشی از دانشگاه به صورت حضوری 
 مستندسازی روند ادامه  
2 
 مستندسازی روند ادامه 
 پیگیری آمار سفیران سالمت و رابطان از البرز 
3 
تعطیل -جمعه  4 
  پیگیری برنامه طرح پژوهشی از دانشگاه 
 مستندسازی روند ادامه 
5 
 هماهنگی برای روند پیشرفت برنامه در استان و شهرستان 
 مستندسازی روند ادامه 
6 
 7 پیگیری ارسال مستندات از شهرستان 
  8 مستندات از شهرستانپیگیری ارسال 
 9 تعطیل
  پیگیری برنامه طرح پژوهشی از دانشگاه 
  هماهنگی جلسه استانی بعدی طرح 
10 
تعطیل -جمعه  11 
 دوازدهمین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی استان و شهرستان 
  پیگیری برنامه طرح پژوهشی از دانشگاه 






  13 پیگیری برنامه طرح پژوهشی از دانشگاه 
  پیگیری برنامه طرح پژوهشی از دانشگاه 
 یک خانه هر برنامه» اجرای در سالمت ارتقای و آموزش واحد کارشناسان هماهنگی جلسه دومین برگزاری 
 «سالمت پایگاه
14 
 بهداشتی معاونت سایت در شده تهیه های کلیپ و ویدئو بارگذاری پیگیری 
 المتس پایگاه یک هرخانه» دربرنامه سیب سامانه مشکالت درخصوص البرز شهرستان از ارسالی نامه به پاسخ»  
15 
 پیگیری ارسال مستندات از شهرستان 
  ادامه مستندسازی 
  تیریمد مرکز پورتال سامانه در سالمت گاهیپا کی خانه هر برنامه شیپا یهاداده یبارگذاراعالم سایت جهت 
 شبکه
  پمفلت کورونا ویروس و سؤاالت پیش آزمون و پس آزمون برای استفاده در جلساتتهیه 
 تهیه سواالت پیش آزمون و پس آزمون برای آموزش کرونا 
 
16 
 تهیه پمفلت کورونا ویروس و سؤاالت پیش آزمون و پس آزمون برای استفاده در جلسات 
 تهیه سواالت پیش آزمون و پس آزمون برای آموزش کرونا 
  ادامه مستندسازی 
 شورای پیام رسان و طرح هر خانه در شورا 
  با شهرستان البرز« هر خانه یک پایگاه سالمت»مکاتبه درخصوص ارسال چالش های برنامه 
  سالمت گاهیپا کی هرخانه برنامه یریگ درگزارش بیس سامانه مشکالتمکاتبه با وزارت درخصوص 
17 
تعطیل -جمعه  18 
  پیگیری ارسال مستندات از شهرستان 
  ادامه مستندسازی 
19 
 20 پیگیری بارگذاری ویدئو و کلیپ های تهیه شده در سایت معاونت بهداشتی 
 های بسته های آموزشی در سایت وزارت  توسط تیم مستند سازی بارگذاری  تعدادی از ارزیابی و نظرسنجی








 در قزوین گاهیپا کی خانه هر طرح یابیارزش مکاتبه وزارتی درخصوص آغاز 
 های بسته های آموزشی در سایت وزارت  توسط تیم مستند سازی بارگذاری  تعدادی از ارزیابی و نظرسنجی
 مورد ( 2220برنامه )در مجموع 
 
23 
 پیگیری برنامه از شبکه البرز 
  بهمن ماهارسال گزارش پایش کمیته اجرایی 
 های بسته های آموزشی در سایت وزارت  توسط تیم مستند سازی بارگذاری  تعدادی از ارزیابی و نظرسنجی
 مورد ( 2220برنامه )در مجموع 
24 
تعطیل -جمعه  25 
 تهیه و ارسال دهمین صورتجلسه کمیته استانی 
 تهیه و ارسال دوازدهمین صورتجلسه کمیته استانی 
  واحد تحقیقات دانشگاهپیگیری پرسشنامه از 
 هماهنگی برای ارزیابی وزارتی 
 های بسته های آموزشی در سایت وزارت  توسط تیم مستند سازی بارگذاری  تعدادی از ارزیابی و نظرسنجی
 مورد ( 2220برنامه )در مجموع 
 در قزوین گاهیپا کی خانه هر طرح یابیارزش مکاتبه وزارتی درخصوص آغاز 
 
26 
  ارزیابان وزارتی خانم دکتر گشتایی و خانم دکتر علی پوری سخا در سه مرحله اجرای ارزیابیهمراهی با 
 های بسته های آموزشی در سایت وزارت  توسط تیم مستند سازی بارگذاری  تعدادی از ارزیابی و نظرسنجی
 مورد ( 2220برنامه )در مجموع 
 
27 
 بسته های آموزشی در سایت وزارت  توسط تیم مستند سازی های بارگذاری  تعدادی از ارزیابی و نظرسنجی
 مورد ( 2220برنامه )در مجموع 
  سالمت گاهیپا کی خانه هر» برنامه یدستاوردها یهاغرفه یاندازراهمکاتبه وزارتی در مورد» 
 پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت 
 کلیپ اختتامیه مکاتبه وزارتی درخصوص تهیه 
 
28 
  ارسال صورتجلسه یازدهمین صورتجلسه کمیته استانی 
 نامه کورونا ویروس به وزارت 






 های بسته های آموزشی در سایت وزارت  توسط تیم مستند سازی بارگذاری  تعدادی از ارزیابی و نظرسنجی
 مورد ( 2220برنامه )در مجموع 
 هماهنگی با رابط وزارتی برنامه سرکار خانم فقیهی درخصوص بارگذاری موارد در سایت گسترش 
 سمنان در اختتامیه روز های برنامه سازی آماده 
 
 30 آماده سازی برنامه های روز اختتامیه در سمنان 
 
 
  98 اسفنداستان ماه  تیم اجرایی های روزانه گزارش بخش هایی از فعالیت
«هر خانه یک پایگاه سالمت»برنامه   
 تاریخ
 1 پیگیری مراسم اختتامیه در سمنان 
تعطیل -جمعه  
  11 رد  یپزشک علوم یها دانشکده و دانشگاه بهداشت نیمعاون یآموزش کارگاه یبرگزار لغودریافت مکاتبه 
 سمنان دانشگاه یزبانیم به یجار سال ماه اسفند
2 
  تیریمد مرکز پورتال سامانه در سالمت گاهیپا کی خانه هر برنامه شیپا یها داده یبارگذاراعالم سایت برای 
 شبکه
3 
 4 سمنان – سالمت گاهیپا کی خانه هر یکشور برنامه آغاز مراسم در حضور جهت همکاران یاسام اعالم 
   های سنجش مورد از فرم 2220های پایش و گزارش پایش گزارش 15اتمام بارگذاری مستندات برنامه شامل
توسط کارشناس واحد آموزش و ارتقای سالمت با نظارت ارزیاب  1398های آموزشی در بهمن ماه آگاهی بسته
 و نماینده دانشگاهی برنامه و ارزیاب وزارتی
5 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
 
6 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
7 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و






تعطیل -جمعه  9 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
10 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
11 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
12 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
13 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
14 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
15 
تعطیل -جمعه  16 
 و تاناس آموزش کارشناسان توسط سالمت رابطان و سفیران به برنامه در جدید ویروس کرونا آموزش پیگیری 
 سایت و مجازی فضای در شهرستان
17 
 18 تعطیل
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
19 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
20 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
21 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
22 





  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
24 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 ازی و سایت شهرستان در فضای مج
25 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
26 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
27 
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و
 شهرستان در فضای مجازی و سایت 
28 
 29 تعطیل
  پیگیری آموزش کرونا ویروس جدید در برنامه به سفیران و رابطان سالمت توسط کارشناسان آموزش استان و









 1398تا پایان بهمن ماه در طول اجرای برنامه   تیم اجرایی استانبرگزار شده  جلسات هماهنگی
 عنوان جلسه  ردیف
تاریخ 
 برگزاری
 محل برگزاری جلسه
 معاونت بهداشتی دانشگاه 11/8/98 اولین جلسه هماهنگی تیم اجرایی استان  1
2 
 و شهرستان ین جلسه هماهنگی تیم اجرایی استان مود
 البرز
 معاونت بهداشتی دانشگاه 14/08/98
3 
ن و شهرستان جلسه هماهنگی تیم اجرایی استان سومی
 البرز
 بهداشتی دانشگاهمعاونت  23/08/98
4 
با حضور ن جلسه هماهنگی تیم اجرایی استان چهارمی
  ITمعاون بهداشتی، مدیر روابط عمومی، مسئول 
دانشگاه، معاون فنی، مدیر مرکز مدیریت شبکه و رابط 
، رئیس گروه واحد آموزش و ارتقای سالمت دانشگاهی
 و های استانمعاونت بهداشتی، مسئول جلب مشارکت
 اعضای کمیته دانشگاهی
 معاونت بهداشتی دانشگاه 28/08/98
 معاونت بهداشتی دانشگاه 18/9/98 جلسه هماهنگی تیم اجرایی استان  پنجمین 5
 معاونت بهداشتی دانشگاه 24/9/98 ین جلسه هماهنگی تیم اجرایی استان ششم 6
7 
کارشناسان واحد آموزش و اولین جلسه هماهنگی 
با حضور  معاون فنی مرکز بهداشت استان  ارتقای سالمت
استان و ارزیاب برنامه، مدیر مرکز گسترش شبکه و 
 رئیس گروه واحد آموزش و ارتقای سالمت
 معاونت بهداشتی دانشگاه 25/9/98
 معاونت بهداشتی دانشگاه 3/10/98 ین جلسه هماهنگی تیم اجرایی استان هفتم 8
9 
رای ب« پایگاه سالمتهر خانه یک »ویدئو کنفرانس طرح 
 توجیه و شروع برنامه در کل استان
 و ستاد شهرستان ها معاونت بهداشتی دانشگاه 5/10/98
 معاونت بهداشتی دانشگاه 19/10/98 جلسه هماهنگی تیم اجرایی استان هشتمین  10
11 
هر خانه »اولین جلسه هماهنگی طرح پژوهشی برنامه 
 SDHبا حضور رئیس مرکز تحقیقات  «یک پایگاه سالمت
دانشگاه و رئیس گروه واحد آموزش و ارتقای سالمت 
 معاونت بهداشتی
 دانشگاه SDHمرکز تحقیقات  14/10/98
12 
هر خانه »دومین جلسه هماهنگی طرح پژوهشی برنامه 
با حضور معاون بهداشتی دانشگاه،  «یک پایگاه سالمت
دانشگاه، مدیر مرکز گسترش  SDHرئیس مرکز تحقیقات 







شبکه، رئیس گروه واحد آموزش و ارتقای سالمت 
 های استانمعاونت بهداشتی و مسئول جلب مشارکت
13 
با حضور  جلسه هماهنگی تیم اجرایی استان  نهمین
معاون فنی مرکز بهداشت استان و کارشناسان واحد 
آموزش و ارتقای سالمت استان و شهرستان البرز و 
 2پزشک مرکز خدمات جامع سالمت محمدیه 
 2مرکز خدمات جامع سالمت محمدیه  21/10/98
 معاونت بهداشتی دانشگاه 23/10/98 جلسه هماهنگی تیم اجرایی استان  دهمین 14
15 
با ارزیاب وزارتی  هماهنگی تیم اجرایی استان جلسه
  سرکار خانم فقیهی
 معاونت بهداشتی دانشگاه 24/10/98
 معاونت بهداشتی دانشگاه 28/10/98 جلسه هماهنگی تیم اجرایی استان  یازدهمین 16
 معاونت بهداشتی دانشگاه 12/11/98 ازدهمین جلسه هماهنگی تیم اجرایی استان دو 17
18 
کارشناسان واحد آموزش و ین جلسه هماهنگی دوم
با حضور مدیر مرکز گسترش شبکه  استان ارتقای سالمت
 و رئیس گروه واحد آموزش و ارتقای سالمت
 معاونت بهداشتی دانشگاه 14/11/98





تا پایان بهمن ماه  در طول اجرای برنامه  ستانشهرتیم اجرایی برگزار شده  جلسات هماهنگی
1398 
 درون سازمانیعنوان جلسه  ردیف
تاریخ 
 برگزاری
 محل برگزاری جلسه
1 
شورای کارشناسان با موضوع هر خانه، یک پایگاه 
 سالمت
 سالن جلسات شبکه بهداشت و درمان البرز 13/8/98
 مرکز خدمات جامع سالمت شماره یک محمدیه 14/08/98 سالمتجلسه هماهنگی با تیم  2
 مرکز خدمات جامع سالمت شماره یک محمدیه 18/08/98 جلسه هماهنگی داخلی تیم سالمت 3
 مرکز خدمات جامع سالمت شماره یک محمدیه 20/08/98 کمیته اجرایی با حضور دکتر نجاری 4
 بهداشت و درمان البرزسالن جلسات شبکه  21/8/98 کمیته اجرایی 5
6 
جلسه هماهنگی با مراقبین سالمت و جلسه توجیهی با 
 محمدیه 2مرکز شماره  رابطان سالمت
 محمدیه 2مرکز خدمات جامع سالمت شماره  23/8/98
 سالن جلسات شبکه بهداشت و درمان البرز 25/8/98 کمیته اجرایی 7
 و درمان البرز سالن جلسات شبکه بهداشت 26/8/98 کمیته اجرایی 8
 مرکز خدمات جامع سالمت شماره یک محمدیه 26/8/98 جلسه هماهنگی با تیم سالمت با حضور خانم یاحقی 9
 سالن جلسات شبکه بهداشت و درمان البرز 30/8/98 کمیته اجرایی 10
 سالن جلسات شبکه بهداشت و درمان البرز 02/09/98 کمیته اجرایی 11
 محمدیه 2مرکز خدمات جامع سالمت شماره  2/9/98 تیم سالمت جلسه هماهنگی داخلی 12
 محمدیه 2مرکز خدمات جامع سالمت شماره  6/9/98 جلسه هماهنگی داخلی تیم سالمت 13
 سالن جلسات شبکه بهداشت و درمان البرز 12/9/98 کمیته اجرایی 14
 سالن جلسات شبکه بهداشت و درمان البرز 17/9/98 کمیته اجرایی 15
 17/9/98 جلسه هماهنگی داخلی تیم سالمت 16
پایگاه مستقل  مرکز خدمات جامع سالمت شماره یک 
 محمدیه
 مرکز خدمات جامع سالمت شماره یک محمدیه 18/9/98 کمیته اجرایی 17
 محمدیه 2مرکز خدمات جامع سالمت شماره  18/9/98 جلسه هماهنگی داخلی تیم سالمت 18
 محمدیه 2مرکز خدمات جامع سالمت شماره  20/9/98 تیم سالمت جلسه هماهنگی داخلی 19
 مرکز خدمات جامع سالمت شماره یک محمدیه 21/9/98 کمیته اجرایی 20
 محمدیه 2مرکز خدمات جامع سالمت شماره  25/9/98 جلسه هماهنگی داخلی تیم سالمت 21
 شهرستان البرزسالن جلسات شبکه بهداشت و درمان  5/10/98 کمیته اجرایی 22
 سالن جلسات شبکه بهداشت و درمان شهرستان البرز 11/10/98 کمیته اجرایی 23
24 
جلسه کمیته اجرایی ستاد شهرستان با مسئول مرکز 
 محمدیه 1خدمات جامع سالمت شماره 







ه هر خانجلسه با کارشناس مسئوالن با موضوع برنامه 
 یک پایگاه سالمت
 سالن جلسات شبکه بهداشت و درمان شهرستان البرز 19/10/98
26 
جلسه هماهنگی شورای کارشناسان با موضوع هر خانه 
 یک پایگاه سالمت
 سالن جلسات شبکه بهداشت و درمان شهرستان البرز 21/10/98
 شهرستان البرزسالن جلسات شبکه بهداشت و درمان  1/11/98 کمیته اجرایی 27
28 
جلسه هماهنگی شورای کارشناسان با موضوع هر خانه 
 یک پایگاه سالمت
 سالن جلسات شبکه بهداشت و درمان شهرستان البرز 6/11/98






، پس از اسااتقبال مقام محترم وزارت و هیأت همراه توسااط اسااتاندار و رئیس وزارت متبوعامه ابالغی افتتاحیه مطابق برن
ه ریاست دانشگا با حضور مقام عالی وزارت، معاون بهداشتی وزارت، دانشگاه از ورودی شهر محمدیه، مراسم افتتاحیه رسمی 
 رئیس کمیته پدافند غیر  عامل معاون سیاسی،استاندار محترم قزوین  ،و مدیران حوزه های مختلف دانشگاهقزوین و معاونین 
عه و معزز  مام جم نداری قزوین ا تا ا ماعی و فرهنگی اسا کل دفتر  امور اجت مدیر نداری قزوین،  تا ا ماعی اسا امنیتی و اجت
ستان قزوین  سالمت ا سازمان تامین اج  ، مدیرشهرمحمدیه فرماندار محترم البرز مدیر کل بیمه  ستان قزوین درمان  ، تماعی ا
شدار محمدیه ر محمدیه، شهردا  شهر محمدیه  ،بخ سالمی  شورای ا ضای  ستان البرز مدیران  ،اع تیم اجرایی وزارتی، ، شهر
شبکه  ستانی برنامه، مدیران  شهر ستانی و  ستان ا شهر شت  سای مرکز بهدا ، ادارات مدیرانمجلس، و  مایندگانها، نها و رؤ
سالمت و  سالمت  رابطان  ساعت  ،سفیران  سرود دانش آموزان صبح از درن  9رأس  سالن همایش دارالقرآن با  ورودی 
 منتخب شهر محمدیه که مورد استقبال مقام محترم وزارت نیز قرار گرفت، آغاز گردید.
در ادامه پس از تالوت آیات کالم ا... مجید و سرود ملی جمهوری اسالمی و خیر مقدم توسط ریاست دانشگاه، درخصوص  
اساتاندار قزوین، نماینده مجلس، « هر خانه یک پایگاه ساالمت» و نیز فواید اجرای طرح  لزوم اهمیت پیشاگیری بر درمان
 هاییرخواست امام جمعه شهر محمدیه مطالبی را عنوان نمودند و هر یک به دلیل حضور مقام محترم وزارت در حاشیه نیز د 
 درمانی شهر محمدیه اعالم نمودند. جهت توسعه امکانات بهداشتی
سخنرانی در ادامه ر شبکه وزارت  سمنان و نیز جنان آقای دکتر تبریزی، رئیس محترم مرکز مدیریت  شگاه  ئیس محترم دان
نمودند، سپس جنان آقای دکتر رئیسی، معاون محترم بهداشت وزارت متبوع در مورد اهداف طرح و دستاوردهای آن مطالبی 
وی مقام محترم وزارت صادر در سه دانشگاه از س« یگاه سالمتهر خانه یک پا» را بیان کردند و دستور افتتاح همزمان طرح 
 گردید.
یده   یات طرح مذکور عنوان کردند، ا هداف و کل یان ا قای دکتر نمکی ضاامن ب پایگاه » پس از آن جنان آ نه یک  هر خا
کشاور  هایف  و ارتقای ساالمت در تمامی خانهبه دنبال گساترش مشاارکت آگاهانه مردم در عرصاه تأمین، ح« ساالمت
شگیری و درمان می سه حیطه ) پی سالمت خانواده آموزش را در  سفیر  شد و در هر خانواده یک نفر به عنوان  های اولیه و با
ن هد شد، همچنی بخشی( خواهند دید و برای مراقبت از سالمت خود و خانواده و در نهایت جامعه گام مثبتی برداشته خوا توان
بع آن بر درمان و به تر درمان، نقش طرح در افزایش سواد سالمت مردم و اولویت پیشگیری های سرسام آوبا تأکید بر هزینه
های که و نقش بهورزان در ارتقاء شااخ های درمان اشااره نمودند و ضامن یادآوری دساتاوردهای نظام شاب کاهش هزینه
 .ردندهای ثبت نظام شبکه عنوان کرای این طرح را در امتداد برنامهمختلف بهداشتی اج
با همراهی مقامات ارشد استان مقام عالی وزارت  توسط  «هر خانه یک پایگاه سالمت » پرده برداری از لگوی طرح  در ادامه
 انجام شد. 
توسط وزیر و هیأت همراه از مرکز خدمات جامع سالمت شماره یک محمدیه  بازدید، در سالن پس از پایان پخش زنده برنامه
وان با عن برنامهآموزش  به طور رسامی،به عمل آمد و با حضاور ایشاان در کالس آموزشای داوطلبان و سافیران ساالمت 





ت شاهرداری در ادامه جلسه اختصاصی مشاکالت بهداشاتی درماانی باا حضاور مادیران ارشاد اساتان در ساالن اجتماعاا 
ت اساتان توساط هاای نمایناده مجلاس و نیاز اساتاندار و بیاان مشاکال رگزار گردید و پس از ذکار درخواسات محمدیه ب
هاای موجاود پرداختناد و پاس از بحاث و م وزارت باه بیاان شارایط و محادودیت ، مقاام محتار رئایس محتارم دانشاگاه 
آبیاک بازدیاد باه عمال آماد و جهات حال مشاکالت  های مختلف از بیمارستان رحیمیان شاهر الوناد و شاهدای بررسی
 نمودند. صادردستورات الزم را 
 در راستای احصاء آمار یکپارچه و سهولت در اجرا ای طراحی شدههفرمت
 هایی طراحی شد که در پیوست آورده شده است.برای گزارش گیری مستمر و یکسان و هماهنگی در کلیه سطوح فرمت
  :این فرمت ها شامل 
  فرمت گزارش روزانه فعالیت های کارشناسان استان، شهرستان و مرکز در هر ماه 
 گزارش هفتگی طرح هر خانه یک پایگاه سالمت به واحد آموزش و ارتقای سالمت 
 گزارش هفتگی طرح هر خانه یک پایگاه سالمت به واحد آموزش و ارتقای سالمت معاونت بهداشتی 
 موزش دهنده، تعداد فراگیر، روش آموزش، مواد و وسایل کمک آموزشی و فرمت ثبت جلسات آموزشی که شامل آ
 ..... است
 نرم افزار اکسس برای ثبت آموزش سفیران توسط داوطلبان و سهولت در استخراج آمار آموزش 
 چاپ شده تهیه و  نشریات لیست 
ر اطالع رسانی د گردید که، بنر، پوستر، بروشور و .... در سطح استان تهیه و تکثیر بیلبورد نشریه آموزشی شامل  تعداد زیادی








  فولدر 
 پمفلت 
 تراکت 







 ابتکارات دانشگاه علوم پزشکی قزوین در برنامه 
 تهیه لوگوی برنامه مخصوص اجرای برنامه در استان قزوین .1
 تهیه پوستر اطالع رسانی برنامه مخصوص استان قزوین .2
 محله در مناطق تحت پوشش رابطان سالمتنقشه بلوک جمعیتی و تعیین پراکندگی تعداد تهیه  .3
سته آوری یه زیج به منظور جمعته .4 سالمت جذب بندی اطالعات آموزشو د سفیران  شده داوطلبان و  های انجام 
 شده به تفکیک هر مراقب سالمت در مراکز
محله  مترابطان سالهای آموزشی به تفکیک سفیران سالمت خانوار، انجام نیازسنجی آموزشی برای تعیین اولویت  .5
 و کارکنان بهداشتی
سفیران  .6 سنجی از داوطلبان و  شی به منظور تعیین عالقهسالمت به نیاز شان به دریافت فایل آموز ورت ص مندی ای
 های مختلف( و زمان مناسب آموزش )صبح یا عصر(فیزیکی و الکترونیک )به روش
 هاهماهنگی با انجمن اولیاء و مربیان آموزش و پرورش برای تبلیغ برنامه در مدارس و خانواده .7
منظور اسوتفاده در فاوای مجازی، ادارات، های آموزشوی برنامه به ز بسوته صوورت خالصوه ا  تهیه فایل صووتی به  .8
 های حامی سالمتها و سایر محیطسازمان
هایی که دارای کامپیوتر یا ویدئو پروژکتور بوده و امکان پخش اسالید را تهیه اسالید برای آموزش برنامه در محیط .9
 هامنظور استانداردسازی و یکسان نمودن آموزشدارند به
منظور سهولت دسترسی صورت پمفلت، بروشور و ... به گانه به 21های آموزشی تهیه نشریات خالصه شدن از بسته  .10
 صورت فیزیکی و الکترونیکیو سهولت در پخش به
شان به حاور در  .11 سانی برنامه به مردم و دعوت ای سال پیامک جهت اطالع ر شرکت مخابرات برای ار هماهنگی با 
 مع سالمت مجری برنامهمراکز خدمات جا
 گیری برای ثبت آموزش ها و گزارش accessتهیه فایل  .12
ا، منظور همتفاهم نامه با سازمان فرهنگی ورزشی شهرداری به عقد  .13 افزایی امکانات در اجرای هر چه بهتر طرح )ف
 امکانات صوتی و تصویری و ...(
 های مرتبطاجرای آموزش بستههای پزشکی استان جهت فوریتتفاهم نامه باپیگیری عقد  .14
ین منظور تعیهر منطقه و هر مراقب سالمت، به  رابطان سالمت تهیه نقشه هر بلوک به تفکیک و مشخص نمودن  .15
 در منطقه و نقشه راه برای جذب داوطلبان جدید رابطان سالمتپراکندگی 
ایشووان با حیطه عملکرد داوطلبان و رسووانی به عموم مردم و آشوونایی منظور اطالعبه A6تهیه بروشووور در قطع  .16





هایی مانند تروما، احیاء ها و مرکز در خصوووص بسووته های آموزشووی با همکاری فوریتتهیه فیلمهماهنگی جهت  .17
 هامنظور افزایش کیفیت در آموزشقلبی با دست و غیره به
و راهنمایی مردم و افزایش جذب سووفیران سووالمت عنوان میز خدمت برای آموزش تهیه یک میز در هر مرکز به .18
  خانوار و داوطلب سالمت محله
برای حمایت در تبلیغات، اهداء جوایز، پذیرایی در  از بخش صونعتی شوهرسوتان جذب اسوپانسورهای سوالمت نگر .19
 هاجلسات آموزشی و همایش
وزش همگانی یک یا چند مطلب منظور معرفی برنامه و آمبرگزاری همایش برای داوطلبان و سووفیران سووالمت به  .20
 هاآموزشی از محتوای بسته
اای مجازی برای آموزش و   .21 ستفاده گسترده از ف اای مجازی جلب همکاری ادمین در کانالا های پرطرفدار در ف
 شهر محمدیه برای اطالع رسانی به عموم مردم و تبلیغات شهری
وفیران سووالمت و همکاران در اجرای برنامه با هایی برای ایجاد انگیزه در داوطلبان در نظر گرفتن مشووو  .22 و سو
شگاه با معاونت تحقیقات و فن  ست دان شگاه )غربالگری رایگان در طرح کوهورت، کمک هماهنگی ریا آوری در دان
 هزینه سفر زیارتی(
شکیل گروه  .23 اای مجازی و اطالع ت سته هایی در ف سال ب سانی و آموزش و ار سفیران ر شی به داوطلبان و  های آموز
 سالمت از طریق این گروه
منظور ثبت کلیه اقدامات و مراحل برنامه و پایش سوریع روند های روزانه و هفتگی بهتهیه فرمت برای ثبت فعالیت .24
 پیشرفت و گزارش دهی آسان و سریع به تفکیک همکاران محیطی و ستادی
به منظور انجمن اولیاء و مربیان  وبه خصوص مدیران مدارس  هماهنگی با اداره آموزش و پرورش شهرستان البرز  .25
وور والدین در جلسوووه توجیهی  فراخوان والدین دانش آموزان توسووط مدیران مدارس شووهر محمدیه برای حاو
 در راستای جذب سفیر و داوطلب سالمت« هرخانه یک پایگاه سالمت»برنامه
شتر  .26 ستای ترغیب بی سالمت در را شی با پیش بینی برگزاری کالس  رابطان  شارکت در کالس های آموز برای م
 های هنری)گلیم بافی( توسط مراقب سالمت )خانم رماانی(
برگزاری جلسات بین بخشی )تشکیل کمیته اجرایی ( با سایر ادارات جهت چاپ و نصب بنرهای اطالع رسانی در   .27





سالمت »آغاز معرفی برنامه  .28 س « هرخانه یک پایگاه  شامل تف سمات مذهبی  ، دعای ناد یر قرآن، دعای تدبهدر مرا
 علی و توسل و مراسم نماز جماعت مساجد جهت معرفی برنامه و جذب سفیر و داوطلب سالمت
عنوان سووفیر و یا داوطلب سووالمت و معرفی هبر ثبت نام مددجویان ب میته امداد امام خمینی )ره( مبنیمکاتبه با ک .29
 برنامه هرخانه یک پایگاه سالمت برای آنان
 ای صنعتی هنسخه با همکاری شرکت 6000به تعداد « هرخانه یک پایگاه سالمت»چاپ تراکت آموزشی  .30
سالمت » طرح مجدد برنامه .31 شارکت « هرخانه یک پایگاه  ستای م سالمت بخش محمدیه در را شورای  سه  در جل
رات )مکاتبه بخشداری با ادارات سطح شهر محمدیه برای انجاام همکاری در این برنامه شامل چاپ و نصب بنر ادا
 در ورودی ادارات « هرخانه یک پایگاه سالمت»
در  رابطان سوالمتبارگذاری سووا ت پیش آزمون و پآ آزمون مربوب به بسوته های آموزشوی برای سوفیران و  .32
محمدیه با تأکید بر پاسخ دهی  2و1در مراکز شماره « هرخانه یک پایگاه سالمت » های تلگرامی اختصاصی کانال
 نامبردگان به این سوا ت
های همسر داری در کارگاه مهارت« ک پایگاه سالمتهرخانه ی»جهت معرفی برنامه شرکت فعال مراقبان سالمت  .33
ا می باشد و ثبت نام افراد شرکت کننده و ازدواج سالم که در سطح شهر محمدیه با همکاری شهرداری در حال اجر 
 عنوان داوطلب و سفیر سالمت  هب
شهر محمدیه در جلسه شورای سالمت شهرستان و اعالم « هرخانه یک پایگاه سالمت »گزارش پیشرفت برنامه  .34
 حمایت مجدد فرماندار محترم شهرستان و مسئولین ادارات از اجرای این برنامه
 توسط ادارات و نصب« هرخانه یک پایگاه سالمت»محمدیه مبنی بر چاپ و نصب بنر اخذ مصوبه از شورای بخش  .35
 آن بر سردرب اداره مربوطه
 و صودا در آموزش یبرا 1399 سوال یآموزشو نیعناو در «سوالمت گاهیپا کی خانه هر »برنامه یمعرف شونهادیپ .36
 ی استانمایس
سالن  .37 شی و همایش  در  سه آموز شهر برگزاری جل سطح  ها و محمدیه برای افزایش کارایی و کیفیت آموزشهای 
 ترغیب مردم برای شرکت در جلسات 






ستان، آموزش و پرورش و جلب  .39 شهر سالمی  سازمان تبلیغات ا شگاه انعقاد تفاهم نامه با  شارکت با شی م  های ورز
 برای جلب مشارکت رابطان و سفیران سالمت در جذب و آموزش مردم
 ها های گروهی و همایشاستفاده از مدرسین به نام استانی و اعااء هیأت علمی دانشگاه در آموزش .40
شی در مورد کرونا ویروس و  .41 شن آموز سبزیجات و بالنچینگ خانگی در تهیه اینفو انیمی ستا گندزدایی  ی آموزش را







 پیشنهادات برای ارتقاء برنامه در اجرا
ستی، کمیته امداد، تامین اجتماعی، مراکز  .1 سایر ادارات از جمله بهزی ستخراج آمار از  سایر ادارات جهت ا مکاتبه با 
 ها و ...روان، بیمارستانها، مراکز درمانی بیماران اعصاب و ها و فیزیوتراپیدرمانی خصوصی از جمله مطب
 ها بر سواد سالمت افراد قبل و بعد آموزش تهیه پرسشنامه استاندارد جهت بررسی تاثیر آموزش .2
 اصالح سامانه سیب جهت استخراج آمار صحیح اسامی سفیران سالمت به تفکیک بلوک برای هر مراقب سالمت  .3
 سالمت و سفیران سالمت بررسی و تجدید نظر در دستورالعمل برای سطح سواد رابطان .4
 های بعداز ظهر و تامین امکانات مورد نیازامکان حاور همکاران در شیفت .5
یی ها به عنوان زیربناهایی در خصوص سواد سالمت و ارسال نتایج به معاونت به تفکیک شهرستان انجام پژوهش .6
 های مشابه در کشورریزی آموزشی در این طرح و طرحبرای برنامه
ناتی برای وجود نقشه و کروکی مناطق برای مشخص نمودن داوطلب سالمت و سفیر سالمت خانوار در ایجاد امکا .7
ستمی که  سی شش خود مانند  سفیر در منطقه تحت پو سالمت به پراکندگی داوطلب و  سلط مراقبین  هر بلوک و ت
 برای خانوار مبتال به کرونا ویروس جدید دیده شده است.
با سووفیر افتخاری و یا برقراری لینک بین فعالیت این دو و احیاء سووفیر افتخاری در  ادغام فعالیت رابطان سووالمت .8
 سامانه سیب
 طور کامل لحاظ شود.در سامانه سیب به رابطان سالمتجذب و آموزش سفیران و  .9
 عنوان خدمت در سامانه سیب در نظر گرفته شود.در جذب سفیر و داوطلب، به فعالیت آموزشی مراقبان سالمت .10
ضمن  در .11 شود تا  سالمت فراهم  سفیران  سالمت و  سانی برای رابطان  سال پیامک اطالع ر سیب امکان ار سامانه 
 جویی گردد.ها در زمان نیز صرفهجویی در هزینهصرفه
باتوجه به تعلق خاطر و تمایل تعدادی از سفیران به مراقبان و رابطان سالمت خاص تا حد امکان محدودیت مناطق  .12
 نگری گردد.جغرافیایی باز
های مرتبط با سالمت که قابلیت حمایت از برنامه را دارند هایی با وزارت و سازمان نامهاز سوی وزرات متبوع تفاهم  .13
شگاه  سطح دان سهیل گردد و ب منعقد گردد تا روند کار در  شی الزاماتی هها ت ااهای آموز ویژه در اختیار قرار دادن ف
 داشته باشند.





با توجه به استقبال درصد با یی از سفیران و داوطلبان از آموزش گروهی و حاوری، فاای فیزیکی برای آموزش  .15
ها در نظر گرفته شوود )در طرح تحول سوالمت و اضوافه شودن همکاران روان و گروهی در تمامی مراکز و پایگاه
 های آموزشی به دفتر کار این همکاران اختصاص یافت(  ه، اغلب کالستغذی
در جلسووات حاوووری صووورت سوورانه جهت پذیرایی مختصوور )چایی،بیسووکویت( هالمقدور اعتبار محدودی بحتی .16
 اختصاص یابد.
شو  .17 سالمت م شود و حتی برای مراقبین  سفیر اعمال  شنهاد می هایی جهت جذب رابط و  گردد به ازای المقدور پی
وفیر  K 10برای جذب و K15 (K 5جذب و آموزش هر رابط جدید  در نظر گرفته  K 5برای آموزش (و برای هر سو
 شود.
مالی و اعتباراتی در نظر گرفته شود. این  هایبرای جلب مشارکت هر چه بهتر رابطان و سفیران سالمت نیز مشو  .18
ها می تواند هدایا و یا امکانات تفریحی مانند اردوهای زیارتی و سوویاحتی و اسووتفاده از تخفیفات ویزیت و مشووو 
 خدمات باشد. کلیه این موارد نیاز به دستور وزارتی داشته و هماهنگی با مقامات عالی را می طلبد.
 پزشک و مراقب در مراکز مجری برنامه منطبق با دستورالعمل مربوطه باشد. چک لیست پایش و ارزشیابی .19
سفیر تحت پوشش هر داوطلب تعدیل گردد )بنا بر نظرسنجی از  .20 سفیر مورد توافق  20تا  15 رابطان سالمت تعداد 
 است(. 
 .تراک گذاشته شودهای آموزشی با توجه به نیاز مناطق مختلف در هر منطقه و هر مرکز تهیه گردد و به اشبسته .21
حاوی محتواهای اضوافی و غیرضوروری اسوت در حالی که مواردی که باید مردم با اورژانآ  115بسوته اورژانآ  .22
ا همواردی که در جلسه وزارتی در آذرماه درخصوص اصالح بسته و  تماس بگیرند به وضوح در آن بیان نشده است 
 گردد.ها بود اصالح کآذکر شد و شامل تغییر در متون و ع
ها قابل استان  داوطلبان و سفیران  از مجدد برای آموزش مردم وجود دارد که با انجام نیازسنجی  یترموارد ضروری  .23
 .استخراج است
ستان ام .24 شهر ستان و  سطح ا اای مجازی برای همکاران در  ستفاده قانونی از ف های ها فراهم گردد تا آموزشکان ا





 ی موجود در حین اجراءچالش ها
های غیر واگیر از جمله های خصوووصووی )تعداد بیماری دلیل مراجعه به بخشنبود آمار صووحیح و پراکندگی آمار به .1
های روانی و...(  برای بیان مسوواله و توجیه ادارات حوادث خانگی، فشووارخون با ، دیابت، سووکته مغزی، بیماری 
 ها منظور جلب همکاری مسئولین استانی و شهرستانی و سازمانبه
های غیر واگیر و سواد سالمت نبود پژوهش در خصوص اثربخشی آموزش سفیران سالمت بر روی فراوانی بیماری  .2
ها و سووازمان سووایر همکاری جلب منظوربه ادارات و مسوواله بیان به بعد، برای 94خانوار تحت پوشووش  از سووال 
 یزی صحیحربرنامه
سالمت به تفکیک بلوک برای هر  .3 سفیران  سامی  صحیح ا ستخراج آمار  سیب در ا سامانه  ناقص بودن اطالعات 
 مراقب سالمت
 عدم وجود اطالعات رابطان سالمت در سامانه سیب .4
سالمت خانوار در هر بلوک و  .5 سفیر  سالمت و  شخص نمودن داوطلب  شه و کروکی مناطق برای م عدم وجود نق
 ین سالمت به پراکندگی داوطلب و سفیر در منطقه تحت پوشش خودتسلط مراقب
 کالس سواد( 8) پایین بودن سطح سواد رابطان سالمت و سفیران سالمت با توجه به میزان مورد نظر دستورالعمل .6
شارکت مردم در برنامه های  .7 سالمت و کاهش م سبت به مراجعه به مراکز خدمات جامع  ستقبال مردم ن کم بودن ا
 (و کرونا ی )به خصوص با مسائل اجتماعی و اقتصادی اخیر و شیوع انفلونزااجرای
ساعات کار مراقبین  .8 شیفت  محدودیت در  شان در  اور ای های بعداز ظهر با توجه به تعداد نیرو و سالمت و عدم ح
 امکانات مالی در دسترس
سی  .9 ستر شده در عدم تطبیق امکانات و د سته  سیب با موارد خوا سامانه  ستورالعمل و گزارش گیری ناقص های  د
ی های)گزارش جلسات آموزشی برگزار شده، گزارش خانوارهایی که داوطلب و سفیر افتخاری دارند، گزارش آموزش 
 که هر سفیر سالمت دریافت کرده است و ..(
سالمت و پزشک برای برگزاری با کیفیت آموزش  .10 ه به ا توجها در طرح بنیاز به زمان و محدودیت در وقت مراقبین 
 سایر وظایف ایشان
حذف سفیر افتخاری از سامانه سیب و جایگزین نمودن سفیر افتخاری با داوطلب سالمت. این موضوع باعث افت  .11





سیا  شش خود را آموزش دهد. در ب سالمت محله پو شکالت خود به رابطان  ری از موارد مردم تمایلی به بازگویی م
 نداشته و سفیر افتخاری را که یکی از اعاای فامیل و یا آشنایان خود بوده است، بیشتر قبول دارند. 
زیاد های مرتبط با سووالمت خانوار برای آموزش و هدایت برنامه 40اعتقاد رابطان سووالمت محله به این که تعداد  .12
 است.
 دهد.وجود محدودیت جغرافیایی در جذب سفیر توسط رابط سالمت که عملکرد رابطان را کاهش می .13
 کمبود فاای فیزیکی کافی برای آموزش و جذب سفیران در مراکز خدمات جامع سالمت .14







 در شروع اجرای برنامه نیاز سنجی آموزشیانجام 
پذیر نبود، تیم اجرایی استان با محوریت امکان بسته آموزشی اولیه، در سه ماه مقرر پایلوت طرح 21 آموزش با توجه به این که
رابطان طراحی نمودند که مقرر شد از سفیران سالمت خانوار، ای را رتقای سالمت، فرمت نیازسنجی سادهواحد آموزش و ا
 به صورت مجزا تکمیل و نتایج استخراج گردد. 2و  1محله، کارشناسان ستادی و کارکنان سالمت مرکز محمدیه  سالمت
وسط ت نیاز سنجی پآ از مکاتبه با شهرستان،این  عنوان، رتبه و علت اختصاص این رتبه به این عنوان بود.این فرمت شامل 
( و در نفر کارمند بهداشتی 24نفر سفیر سالمت و   258 ،طلب سالمتنفر داو 127نفر ) 409با شرکت همکاران ستادی البرز 
با توجه به نتایج به  استخراج و ارسال گردید.و نتایج آن پآ از وارد کردن در نرم افزار انجام  98آذرماه  30تا  20بازه زمانی 
 زیر به دست آمد.موارد ها مطابق با مد نظر گروه های آموزشیاولویت دست آمده،
 8  به ترتیب شامل: کارکنانو داوطلبان ، سفیراناولویت احصا شده کلی از دید هر سه گروه 
 کاهش مصرف قند، نمک، روغن و چربی .1
 سینه قفسه درد .2
 افسردگی در خودمراقبتی .3
 فعالیت بدنی .4
 ناگهانی سردرد .5
 دست با فقط یقلب یایاح .6
 دندان و دهان  سالمت .7
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            115 کمک خواهی از اورژانآ .8
 8 شامل بیترت به ان سالمت خانوارریسف گروه دید از یکل شده احصا تیاولو: 
 سینه قفسه درد .1
 کاهش مصرف قند، نمک، روغن و چربی .2
 خودمراقبتی در افسردگی .3
 سردرد ناگهانی .4
 فعالیت بدنی .5
 احیای قلبی فقط با دست .6
 سالمت  دهان و دندان .7
 115کمک خواهی از اورژانآ  .8
 8  به ترتیب شامل: سالمتکارکنان اولویت احصا شده کلی از دید گروه 
 115کمک خواهی از اورژانآ  .1
 کاهش مصرف قند، نمک، روغن و چربی .2





 فعالیت بدنی .4
 آمادگی خطر بالیا .5
 سالمندی سالم .6
 کنترل انواع خونریزی خارجی .7
 سوختگی .8
 8  به ترتیب شامل: محله ن سالمترابطااولویت احصا شده کلی از دید گروه 
 یچرب و روغن نمک، قند، مصرف کاهش .1
 نهیس قفسه درد .2
 افسردگی در یخودمراقبت .3
 دندان و دهان  سالمت .4
 یبدن تیفعال .5
 دست با فقط یقلب یایاح .6
 یناگهان سردرد .7
 یسوختگ .8







درخصوص زمان مناسب برگزاری جلسات، تعداد جلسات در هفته،  رابطان سالمتنظرسنجی از سفیران و 
 طریقه در اختیار قرار دادن مطالب آموزشی
ت مرکز کارکنان سالممحله، کارشناسان ستادی و  رابطان سالمتاز سفیران سالمت خانوار، در کنار انجام نیازسنجی آموزشی 
زمان مناسب برگزاری جلسات، تعداد جلسات در هفته، طریقه این نیاز احساس شد که درخصوص  ر آذر ماه،د 2و  1محمدیه 
نجام ابه پیشنهاد کارشناسان ستادی شهرستان  نیز نظر سنجی انجام شود. این نظرسنجی مطالب آموزشیقرار دادن یار در اخت
 شرح زیر است: و گزارش آن احصاء شد. سوا ت مورد استفاده در این بخش به
   ممتنع   □بعدازظهر    □زمان مناسب برگزاری جلسات: صبح□ 
 را ثبت نمایید. تعداد جلساتی که در هفته می توانید شرکت کنید                       
 یار شما قرار گیرد؟ دهید مطالب آموزشی از چه طریقی در اختترجیح می 
 :نام ببریدلطفا                  □غیره        □فاای مجازی         □فایل آموزشی        □   کاغذینشریه 
 دست آمد:نتایج حاصل از این نظرسنجی به شرح زیر به
 نتیجه نظرسنجی از داوطلبان و سفیران در مورد زمان برگزاری جلسات آموزشی
 
 
 زمان مناسب  برگزاری جلسات
 
 درصد61.9 صبح
 درصد 13 بعداز ظهر
 درصد9.5 نمیکندفرقی 
 درصد15.6 بدون جواب
 نتیجه نظرسنجی از داوطلبان و سفیران در مورد تعداد جلساتی که در هفته می توانند در جلسات آموزشی شرکت کنند
ید وانتعداد جلساتی که در هفته می ت
 شرکت کنید
 درصد 44.3 یک جلسه
 درصد7.1 دو جلسه
 درصد 1.2 سه جلسه
 درصد 0.5 چهار جلسه
 در صد46.9 بدون جواب
 های آموزشیدریافت بسته نحوه در مورد سالمت نتیجه نظرسنجی از داوطلبان و سفیران
 
 
مطالب آموزشی از چه طریقی در     
 ار شما قرار گیرداختی
 
 درصد 37.7 کاغذینشریه  
 درصد       9 فایل آموزشی   
 درصد 32.5 فاای مجازی  
 درصد 1.2 فقط جلسه حاوری





 دانشگاه پایلوت 3در  تهیه طرح درس ها و سواالت پیش آزمون و پس آزمون در آذر ماه
دانشگاه مجری  3ریزی که از طرف دفتر آموزش و ارتقای سالمت وزارت انجام شد، بسته های آموزشی ارسالی بین با برنامه
توسط کارشناسان واحد آموزش و ارتقای سالمت این ها، در مورد محتوای طرح درسپآ از تبادل نظر و توافق تقسیم شده و 
 طرح درس و سؤا ت پیش آزمون و پآ آزمون تهیه و به وزارت ارسال گردید.ها استان
 :دانشگاه  قزوینکارشناسان واحد آموزش و ارتقای سالمت طرح درس و سؤا ت پیش آزمون و پآ آزمون تهیه شده توسط 
 خودمراقبتی  در افسردگی 
 پیشگیری از سقوب سالمندان 
 سالمندی سالم 
 سالمت دهان و دندان 
 سوختگی 
  115کمک خواهی از اورژانآ 
 مسمومیت با مونوکسید کربن 
 
های آموزشی در پورتال واحد مدیریت گسترش وزارت در های نظرسنجی بستهبارگذاری فرم
1398بهمن ماه   
 ،های آموزشی در پورتال واحد مدیریت گسترش وزارتهای نظرسنجی بستهفرممکاتبات مبنی بر لزوم بارگذاری  ارسال در پی
با نظارت مسئول ارزشیابی برنامه سرکار خانم دکتر یزدی و مدیر مرکز گسترش شبکه، کارشناسان واحد  1398در بهمن ماه 
بسته آموزش داده شده  8از  پره تست و پست تست رم نظرسنجیف 740آموزش و ارتقای سالمت استان اقدام به بارگذاری 
 .مورد بارگذاری شده است 2220که در مجموع  نمودند
 عمل آمد. طور مستمر بههای  زم  بهدر این راستا با سرکار خانم فقیهی، ناظر وزارتی برنامه، هماهنگی
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 بیان مسئله و اهمیت موضوع 1-1
اند. با افزایش نیاز به خود مدیریتی در مراقبت جدیدی در مشتریان خود شدههای بهداشتی نوین سبب پیدایش نیازهای پیچیده و سیستم
ها و گرفتن تصمیمات صحیح های جدیدی در جستجوی اطالعات، درک قوانین و مسئولیت رود که نقشاز مردم انتظار می های بهداشتی 
افزایش یافته  و به سمت  یدرمان-یدر مداخالت بهداشت  افراد یمشارکت و توانمندساز  . میزان(1)در مورد خود و خانواده بر عهده بگیرند 
ست  خود مراقبتی رفته ست (2)ا سط خود فرد ا سالمتی تو  ،یعوامل مختلف اجتماع ریتحت تاثکه  . عمده تمرکز خودمراقبتی بر کنترل 
 (4)متی و رفاه خود انجام میدهند شامل مراقبت هایی است که افراد نسبت به سال  خودمراقبتی،. (3) ردیگ یشکل م  یاس یو س  یاقتصاد 
کرده و زندگی و عملکرد بهتری داشته باشد طور مستقل از سالمت خود مراقبت  تا به کندیاستفاده م  خود و توان فرد از دانش، مهارت و
(5).  
سالمت بر آگاه  ست های کلی نظام  سیا سؤولیت  و حقوق از مردم سازی  در  و جانبه همه سالمت  رویکرد تحقق خود، جتماعی های ا م
 تأمین، در جامعه و خانواده فرد، فعاالنه و ساختارمند  مشارکت  و توانمندی مسوولیت پذیری،  آگاهی، افزایش قوانین، همه در سالم  انسان 
تاکید شده  پزشکی  آموزش و درمان بهداشت،  وزارت نظارت تحت های کشور  سازمان  و نهادها ظرفیت از استفاده  با سالمت  ارتقای و حفظ
 است. 
شار  به نظر  عوامل تاثیر و ها بیماری بار تغییر و جمعیت سنی  میانگین افزایش دلیل به سالمت  بخش بر سابقه  بی و روزافزون مالی ف
ست  مردم، الزم زندگی سبك  و سالمت  بر اجتماعی صلی،  منابع عنوان به مردم ا شتری  کنترل ا شته  خود سالمت  بر بی شند. در این  دا با
 خانه تمامی در سالمت  حفظ و ارتقای تأمین، عرصه  در مردم آگاهانه مشارکت  گسترش  دنبال به "سالمت  پایگاه یك خانه هر" ایده راستا 
شور  های ست.  ک سالمت خانواده "عنوان  به نفر یك خانواده هر در برنامه در این ا  جامعه و خانواده خود، سالمت  از مراقبت برای "سفیر 
می گیرد.  صورت  سالمت  خدمات ارایه واحدهای در سالمت  تیم توسط  خانواده سالمت  سفیران  توانمندسازی  و آموزششود.  می توانمند
اولیه،  های درمان پیشگیری، حیطه  و سالمت  ارتقای پایگاه سالمت عبارتند از حیطه  یك خانه هر برنامه حیطه سه  در آموزشی  های دوره
 توانبخشی. حیطه
سازی این برنامه  کلی اهداف شارکت  و همیاری و خود از مراقبت در سالمت  ارتقای و حفظ تامین، برای جامعه و خانواده فرد، توانمند  م
شد. برنامه   به سالمت  رابط یك خانواده، تربیت هر ازای به سالمت  سفیر  یك تربیت های برنامه قالب در پایگاه یك خانه هر جمعی می با
 1398شود. این برنامه به صورت پایلوت از اول آذر  می خانواده اجرا 10 هر ازای به دانشجو یك تربیتخانواده و  سالمت سفیر 40 هر ازای
در تعدادی از واحدهای ارائه خدمت چهار شهر سمنان، کاشان، قزوین و همدان اجرا شده است. با توجه به لزوم انجام ارزیابی  پایلوت این 
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 مطالعات انجام شده 1-3
ری نابراب کاهش برای راهبردی چند ملی بهداشتی برنامه یك عملکرد ارزیابی مطالعه ای به 2017گوپتا و وهمکاران در سال  -
 مأموریت به معروف جامعه، بر مبتنی وجهی چند استراتژی هند پرداخته اند. یك هاریانای در کودکان و مادران بهداشت های
 کودکان و مادران بهداشت های نابرابری کردن محدود برای هند در 2012 تا 2006 سال از ،( NRHM) روستایی بهداشت ملی
(MCH )زانمی تعیین هدف ترکیبی با شد. این مطالعه اجرا دختران و شهری، و پسران و روستایی غنی، و فقیر مناطق بین 
و میزان بهبود پیامدهای بهداشت مادر و کودک و کاهش نابرابریها انجام شد. در این  NRHM و  MCH های برنامه اجرای
 نیز اثربخشی و MCH طرح هر بودجه از استفاده نرخ برآورد با MCH های برنامه اجرای میزان ابتدا ترکیبی متوالی، مطالعه
( 2008-2007) دوره در ،2013و  2012سال های  از پس شده انجام جمعیت سالمت پیمایش های داده مقایسه با ها طرح این
 اثربخشی و میزان مورد در ذینفعان باورهای و در بخش کمی مطالعه ارزیابی شده است. برداشتها(2004-2002) از قبل دوره و
NRHM برای لجستیك رگرسیون تحلیل و تجزیه. گرفت قرار بررسی مورد 2013 سال در کیفی مطالعه طی یك هاریانا در 
 فسیرت سطح در مطالعه کیفی و کمی های یافته. شد استفاده کیفی های داده برای استقرایی موضوعی آنالیز و کمی های داده





 طور هب هاریانا در ها فعالیت این اجرای برای شده صرف بودجه به توجه با اجتماعی سالمت مجوز دار فعاالن پشتیبانی، و رایگان
 رزندها طرح همچنین اجتماعی سالمت فعاالن مجوز دار معتبر طرح. شد تأیید نیز کیفی مطالعه نتایج با این .شدند اجرا کامل
 ودکمب طرح، این برای یافته اختصاص بودجه از کامل استفاده رغم به. بود داده افزایش را سازمانی نرخ ارائه خدمات که بود ای
 MCH های شاخص داری، بهبود در معنی کمی مطالعه های یافته کیفی مطالعه از حاصل نتایج .داشت وجود انسانی منابع حاد
 .(6)کرد  تأیید را شهری و روستایی مناطق و پایین و باالتر اجتماعی و اقتصادی های گروه بین MCH اختالفات کاهش و
های بهداشتی و رفاهی جوامع، ریزیهای بسیار مهم و تاثیرگذار در برنامهتحلیل مطالعه: با توجه به اینکه یکی از مولفه -
 اهبردیر چند بهداشتیملی  برنامهخوبی ارزش هستند، این مطالعه به اجتماعی سالمت آموزش دیده رابطین و سفیراناستفاده از 
در طرح آشکار ساخته است. نقطه قوت این مطالعه استفاده از مطالعه ترکیبی و تایید نتایج مطالعه کمی  و استفاده از رابطین را
 توسط مطالعه کیفی است.
 
 مسئولیت و نقش به توجه با( ASHA) 1اجتماعی سالمت مجوزدار رابطین کیفی به ارزیابی 2018گوها و همکاران در سال  -
کارکنان  روستایی، بهداشت ملی برنامه وردای هند پرداختند. منتخب روستاهای در آنها عملکرد بر مؤثر عوامل و آنها های
 مسیست و جامعه بین واسط عنوان به است که کرده معرفی اجتماعی را سالمت مجوزدار رابطین روستا، سطح در جامعه سالمت
 تمسیس در شان مسئولیتهای و نقش این رابطین از درک و آگاهی ارزیابی هدف با مطالعه این .کنند می عمل عمومی بهداشت
است. این مطالعه به  شده انجام بهداشتی های مراقبت خدمات ارائه در آنها عملکرد بر مؤثر عوامل و بهداشتی های مراقبت
 ریگی به صورت نمونه گیری نمونه. شد انجام طالگوان بهداشت پوشش مراکز تحت منتخب روستای هفت در صورت کیفی
 از استفاده با ها داده. شد انجام ها داده اشباع زمان تا منتخب روستاهای نفر از رابطین 7 عمیق با های بوده و مصاحبه هدفمند
 نهاآ شغلی مسئولیت مورد در رابطین درک کنداین مطالعه بیان می .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد موضوعی چارچوب روش
 ینرابط که کرد مشخصاین مطالعه خوب بوده است.  نسبتا خود های مسئولیت و ها نقش به نسبت آنها بوده اما آگاهی ناقص
 اجتماعی عالف گر، تسهیل به عنوان بوده و شفاف بودن نقش آنها مند عالقه بیشتر با میزان تشویق های برنامه اجرای به بیشتر
 های برنامه تحت خود های مسئولیت و ها نقش مورد در مورد مصالحه قرار گرفته است. آنها حدودی تا خدمات دهنده ارائه و
 رزیابیا و عملکرد بر منظم نظارت عملکرد آنان، بر مؤثر مثبت عوامل از. آگاهی کاملی نداشتند شده اندازی راه تازه ملی مختلف
 شتربی که هایی چالش. بود کارمندان و همکاران با خوب روابط و خانواده جامعه، توسط حمایت و باالتر مسوولین رده  توسط آنها
 یزهکیفیت پایین، انگ آموزش ها ی دارای برنامه، به ضعیف گیری جهت بسیار، کار حجم: از عبارت بود بودند روبرو آن با رابطین
 .(7)پرداخت های مالی  تأخیر و ناکافی های
فوق  یرابطین یك برنامه ملی سالمت روستایی را ارزیابی کرده است. مطالعهتحلیل مطالعه: این مطالعه آگاهی و نگرش  -
ست ها پرداخته اروی آنهای پیشتنها به بررسی کیفی نگرش رابطین نسبت به وظایف خود به عنوان کارمند سالمت و چالش
 . رائه دهدتری را اتواند تصویری روشندر حالی که بررسی پیامد نقش این افراد از دید جامعه می
                                                             





اسپربر و همکاران در مطالعه خود با هدف ارزیابی اجرای یك برنامه ادغام شده اختیاری در نظام مراقبت سالمت منطقه  -
 رایب سریع کیفی بررسی کرده اند. ارزیابی سریع کیفی اولیه اجرای آن را با استفاده از روش ارزیابی های استراتژی ای،
مك به ک"بستری در بیمارستان به نام  سالمندان برای شواهد بر مبتنی  برنامه یك اجرایی اولیه های استراتژی توصیف
 امور ای منطقه دفتر یك توسط که(  STRIDE) 2بیمارستان در شده حرکت زودهنگام کهنه سربازان قدیمی بستری
 طریق از بیمارستان سایت 6 از ها داده .گرفت قرار استفاده مورد شود، می انجام( مجتمع جانبازان خدمات اداره) ایثارگران
 جمع رنامهب اسناد بررسی و فناوری مبتنی برتلفن مشاهده از طریق کلیدی، افراد مطلع با یافته ساختار نیمه های مصاحبه
 اجرایی های و استراتژی مدیران با قابلیت اجرا شامل بازخورد های گسترده چارچوب شد. برای تحلیل داده ها از یك آوری
. کند می روشن را STRIDE اولیه تجربیات اجرایی کیفی مطالعه خبرگان استفاده شد. این شده توسط توصیه محلی
 آگاهی برای ها زمینه همه در رویکرد این از توان می و است بوده آموزنده آن آتی انتشار و برنامه تداوم اجرای برای نتایج
 .(8)کرد  استفاده ها برنامه سایر اجرای از
ایران را مورد ارزشیابی قرار دادند. آنها  اولیه بهداشتی مراقبتهای سامانه روان در بهداشت ادغام بوالهری و همکاران برنامه -
عمومی، بهورز، کاردان،  نفر از جمعیت 1209در این مطالعه توصیفی مقطعی با استفاده از روش تحقیق ترکیبی به بررسی 
 علوم پزشکی پوشش بهداشت روان دانشگاه های غیرزیر پوشش و زیر مناطق درمانی -پزشك عمومی مراکز بهداشتی
پرداختند.  روش تصادفی به و چندمرحله ای و کرمانشاه، با استفاده از روش نمونه گیری کرمان ایران، مشهد، تهران، گیالن،
 پیگیری بیماریابی، آموزش، مورد در بهورزان عملکرد بیماریهای روانی؛ مورد در نگرش بهورزان و آگاهی شش پرسشنامه
 و صرع روانی، بیماریهای به نسبت نگرش جمعیت عمومی و آگاهی بهداشت روان؛ ادغام برنامه بر مبتنی ارجاع بیماران و
 و ارجاع درمان، به نسبت عمومی پزشکان آگاهی آنها؛ درمانی روشهای و بیماریها این علل بروز و ذهنی عقب ماندگی
پرسشنامه  تکمیل با بهداشتی درمانی تکمیل شد. همزمان مراکز عمومی ، پزشکانPHCدر  داشت روانبه برنامه ادغام
 دستورالعمل های تناسب برنامه ادغام، اجرای چگونگی بررسی هدف با متمرکز، بحث گروهی جلسه 12 کمی، های
 از کلیدی افراد از نفر 10 حضور دستکم با پایش، و گزارشدهی شیوه و داده ها ثبت بازآموزی، سامانه و آموزش موجود،
 و اولویتها روان، بهداشت ادغام، نیازهای برنامه مورد در پرسشهایی جلسه ها، این در .شد بررسی انجام مورد دانشگاههای
برنامه  بحث شد. نتایج مطالعه نشان داد ادغام آنها پیرامون و بیان ضعف آن و قوت نقاط و ارزشیابی برنامه شاخصهای
 ارزشمندی پیامدهای به می تواند مستمر، ارزشیابی نظارت و با که است به صرفه و مؤثر روشی PHCدر  روان بهداشت
 .بینجامد
تحلیل مطالعه: این مطالعه عالوه بر ارزشیابی آگاهی و نگرش بهورزان و پزشکان به روش کمی با استفاده از بحث گروهی  -
 شده است.پرداخته  ضعف آن و قوت به بررسی نقاط
 
 
                                                             
























 .است "هر خانه یك پایگاه سالمت"مطالعه حاضر یك پژوهش ترکیبی با هدف ارزیابی برنامه
 روش جمع آوری داده ها و تعیین حجم نمونه 2-1
 دست به بستگی کیفی مطالعات در نمونه استفاده شد. حجم 3گیری هدفمند و از نوع حداکثر تنوعدر این پژوهش از روش نمونه
 و حاصل نشود جدیدی موضوع یا مفهوم مصاحبه ها، ادامه با آن در که است حالتی ها داده دارد. اشباع ها اشباع داده به یافتن
نفر  30 امر ابتدای در انجام مصاحبه برای شده انتخاب افراد باشد. تعداد قبلی موضوعات تکرار تنها شونده ها مصاحبه صحبت های
 زده شد.  تخمین از هر شهر پایلوت
 ابزار گردآوری داده ها 2-2
برنامه، مصاحبه فردی، و بحث گروهی متمرکز استفاده شد. بدین منظور راهنمای مصاحبه با  اسناد از روش بررسی  حاضر  مطالعه در
به صورت شفاهی به مشارکت کنندگان ارائه شد و از کلیه  4استفاده از اهداف مطالعه تدوین شد. قبل از مصاحبه،  اطالعات پژوهش 
سازی شد. در مواردی  شفاهی جهت ضبط مصاحبه گرفته شد. مصاحبه ها ضبط وکلمه به کلمه پیاده  مشارکت کنندگان رضایت 
صحبت های آ  شت برداری نکات کلیدی  صاحبه گر با یاددا شته، م صاحبه ندا شدن م ضبط  شارکت کنندگان تمایل به  ان را نکه م
ها را پیاده ستتازی کرد. در بخش کمی مطالعه داده های پرستتش نامه های نظر ستتنجی و آگاهی ستتنجی با یادداشتتت نموده و آن
ستفاده از نرم افزار  صیفی  آمار و EXCELLو  SPSSا صد  فراوانی شامل  تو صه  جهت معیار انحراف و میانگین در  سازی  خال
 .گردید تجزیه و تحلیل ها داده
 سناد:تحلیل ا
 برای به دست آوردن اطالعات تکمیلی، گزارش عملکرد و مستندات اجرای برنامه بررسی شد.
  های عمیق  فردی مصاحبهانجام 
 .هدف از انجام این مرحله کسب اطالعات الزم از مشارکت کنندگان به منظور تحلیل فرایند اجرایی طرح بود
 گروهی بحث جلسات برگزاری
و ارائه راه حل برای چالش های اجرایی، در هر شهرستان پایلوت برنامه،  "هر خانه یك پایگاه سالمت"برنامهبه منظور ارزیابی اجرای 
سه بحث گروهی و در مجموع  سه بحث گروهی در بازه زمانی  9سه جل سفند  20جل سوم ا شد. مدت  1398بهمن ماه الی  برگزار 
ساعت جلسه بحث گروهی برگزار شد. در هر جلسه یك گروه از ذی  25متغیر بود و در مجموع  ساعت 4.5الی  2زمان جلسات بین 
الف( معاونین بهداشت، روسای مراکز بهداشت شهرستان، نفعان درگیر در برنامه شرکت داده شدند. این سه گروه عبارت بودند از:  
                                                             
3 Max Variation 





شکان؛ ب(  سالمت مراکز و پز سترش و آموزش و ارتقای  سان گ شنا شگاه، کار سالمت دان سترش و آموزش و ارتقای  مدیران واحد گ
در محل ستاد معاونت بهداشت و مراکز مراقبین سالمت و بهورزان، پ( سفیران سالمت خانواده و رابطین سالمت محله. این جلسات 
 پزشکی پایلوت برگزار گردید.خدمات جامع سالمت دانشگاه های علوم 
 نحوه اجرا و مدیریت جلسات
شنا به نحوه مدیریت بحث  ضای تیم آ سط یك نفر از اع سه تو ضیحات الزم و هدف از انجام طرح و هدف از برگزاری جل در ابتدا تو
شوندگان و اطمینان از محرمانه ماندن اطالعات های گروهی ارائه گردید.  صاحبه  سب اجازه از م شد.  اآنهبا ک ضبط  صاحبه ها  در  م
صی پژوهش  شد تا بحث با تمرکز بیشتری روی  اهداف اختصا سه، درباره موضوع و نحوه ورود اعضا به این برنامه گفتگو  ابتدای جل
شود.  سات گرفته  شترین نتیجه از جل شود و بی س دنبال  شارکت کنندگان طی جل سواالت در قالب را نظرات خود ات، م سخ به   پا
اگر چه تمام گفتگوها برای پیاده سازی ضبط  .ندبیان کرداظهار نظر درباره سخنان دیگر شرکت کنندگان در جلسه  پژوهش گران و
 استفاده شد. نیز در حین مصاحبه ها از یادداشت برداری  شد، با اینحال
 محیط پژوهش  3-2
پوشش معاونت بهداشت و دانشگاه های علوم محیط پژوهش این مطالعه شامل مراکز و مناطق منتخب و مجری طرح پایلوت تحت  
 پزشکی سمنان، قزوین و کاشان بود.
 ی پژوهشجامعه  4-2
که شامل معاونین بهداشت و روسای مراکز بهداشت « هر خانه یك پایگاه سالمت » ی پژوهش عبارت بود از ذی نفعان برنامه جامعه
سالمت، مراقبین  سترش و آموزش  ستادی گ سان  شنا ستان، کار سالمت خانواده، رابطین  شهر سفیران  شبکه ها،  سالمت مراکز و 
سات بحث گروهی از  شرکت در جل شده برای  شکان بودند. نمونه های پژوهش نیز عبارت بودند از افراد انتخاب  سالمت محله و پز
سترش و آموزش و ارتقای  ستان، مدیران واحد گ شهر شت  سای مراکز بهدا شت، رو شگاه، سه گروه الف( معاونین بهدا سالمت دان
سالمت خانواده و  سفیران  سالمت و بهورزان پ(  شکان ب( مراقبین  سالمت مراکز و پز سترش و آموزش و ارتقای  سان گ شنا کار
 رابطین سالمت محله.
 هاروش تحلیل داده 5-2
 عمیق و بحث های مصتتاحبهبرنامه،  استتناد ها از جمله بررستتی یافته تثلیث برای منبع معموالً از چندین کیفی ارزیابی ستتریع در
  .شد  انجام راهنما  عناوین   و  باز کمك سواالت  با  مصاحبه   ذی نفعان، شناسایی از پس گروهی متمرکز استفاده می شود.
آوری های علمی استتت. هدف تحلیل فراهمهای تخصتتصتتی در پردازش دادهتحلیل محتوا به مثابه تکنیك پژوهشتتی شتتامل شتتیوه 





فاده قرار می  طات آن مورد استتتت با یل قرار می گیرد و محقق نوع تکرار و ارت هدف ها را مورد تحل یل محتوای کیفی  هد. در تحل د
ها ستتاختار و نظم ها پرداخته و به آناستتت. تحلیل محتوا به تقلیل دادهها بندی اطالعات  به دستتت آمده از نستتخ مصتتاحبه طبقه
ی از های دهد. برخی مفاهیم تحلیل محتوای کیفی عبارتند واحد تحلیل، طبقه محتوا، کد طبقه و تم. هنگامی که متن با جنبه می
صیف می  شکار و پدیدار را تو سروکار دارد که اجزایی آ صاحبه کند بحث تحلیل بارز مطمحتوا  شامل م ست. واحد تحلیل  ها و رح ا
ست  شته د صلی مربوط می نو ستند که به معنای ا ستند. واحد معنایی عباراتی ه شاره  دارد. ها ه شند و به کدگذاری و کد و تم ا با
شناخته می  صلی  ساختار ا ساله خاص ارتباط دارد حیطه یا  شی از  متن که با یك م سب یك واحد معنایی ا بخ . ست شود. کد برچ
ها به طرق جدید و متفاوت دهد که در مورد آنها این اجازه را میبرچسب زدن به یك واحد معنایی خالصه شده با یك کد، به داده 
گذارد. طبقه به سواالت چه پاسخ می دهد. بنابراین طبقه یك فکر کرد. طبقه گروهی از محتوا است که اشتراکات را به مشارکت می 
صیفی  ست و می سطح محتوایی تو ست که مبین تحلیل بارز یك متن ا شد. ا سری زیرطبقات و یا زیر زیر طبقات با شامل یک تواند 
را میدهد. تم مبین محتوای نهفته  "چگونه "ایجاد تم راهی برای پیوستن معانی اساسی با هم در یك طبقه است. تم پاسخ به سوال 
 .(9)متن است و لزوما می توانند مانع الجمع نباشند 
 منظم وشیر عنوان به را تحلیل استقرایی روش توماس. محتوا می تواند با رویکرد قیاسی، استقرایی و یا ترکیبی انجام شود تحلیل 
 سازماندهی: شامل استقرا رویکرد از استفاده .(10)کند  می تعریف مطالعه اهداف به توجه با کیفی های داده تحلیل و تجزیه برای
 .(11)ها است  دسته آن پاالیش/  ادغام و نوظهور های دسته اولین شناسایی ها، متن همه از مکرر کامل خواندن خام، های داده
خواهد بود. در این مطالعه، به ( مصاحبه های داده اولیه از شده خوانده کدهای) استقرا از استفاده شامل کد بندی با موضوعی تحلیل
از قیاسی و استقرایی استفاده شد، بدین معنی که اهداف اختصاصی پژوهش به منظور تحلیل داده های کیفی از رویکردی مرکب 
عنوان چارچوب تم ها در نظر گرفته شد ولی در عین حال اگر در حین تحلیل به موضوعات و تم های جدیدی برخورد می شد که 
 ن یافته ها در نظر گرفته شدند.در چارچوب از پیش تعیین شده نبود، زیرتم ها و تم های جدید نیز شکل گرفته و به عنوا
 
 روایی و پایایی  6-2
در کیفی  ایه داده  استحکام  و  برای صحت 8و قابلیت تایید 7همسانی، 6، قابلیت انتقال5چهار معیار مقبولیت در مطالعات کیفی       
ها و صرف با داده 9شدن طوالنی مدتر یاز روش درگبه منظور افزایش اعتبار یافته های مطالعه  بخشدر این نظرگرفته می شود. 
ت آوری اطالعاهای چندگانه جهت جمعها، تلفیق در منابع اطالعاتی، بکار گیری روشه تحلیل دادهیزمان کافی برای جمع آوری و تجز
ال بلیت انتققابرای افزایش شد.  استفاده طرح و همکاران ینها توسط مشاوردرعرصه، بررسی دادهشت اددایو مشاهده مثل مصاحبه، 










 در طول هاداده معنای پایداری و پایایی  به  که و همسانی اطمینان قابلیتمطالعه از نمونه گیری با حداکثر تنوع استفاده شد و برای 
سعی شد تمام اتفاقات رخ داده در مسیر مطالعه مانند نحوه انتخاب مصاحبه شوندگان، نحوه انجام مصاحبه  است، مشابه شرایط و زمان
قابلیت به طوری که دیگران تا حد امکان با جزئیات مطالعه آشنا شوند.  10ها، نوع سواالت پرسیده شده، نحوه تحلیل داده ها ثبت شود
ها بدین مشابه است و معادل پایایی در تحقیقات کمی است. در این مطالعه پایایی دادهها در زمان و شرایط اعتماد و پایایی داده
ثبت شده و در کنار استنباط های   عرصه در های یادداشتمشاهده، های بدست آمده در مصاحبه، در  ترتیب تعیین شد که داده
   ستفاده شد.استخراج شده از متن مصاحبه ها، از نقل قول های مصاحبه شوندگان نیز ا
 مالحظات اخالقی 2-7
با توجه به کیفی بودن مطالعه، سعی شد مالحظات اخالقی خاص این نوع مطالعات تا حد امکان رعایت شود. هنگام انجام بحث 
های فردی، با ارائه توضیح و اهمیت مطالعه و همچنین لزوم ضبط صدا جهت تحلیل مصاحبه ها، با کسب گروهی متمرکز و مصاحبه
رضایت آگاهانه مشارکت کنندگان، متن مصاحبه ها ضبط شد و به مصاحبه شوندگان در زمینه اظهار نظر آزادانه اطمینان داده شد. 














                                                             























بصورت پایلوت در سه شهر سمنان، کاشان، و قزوین اجرا شده است. به نظر شرکت کنندگان در   "هر خانه یك پایگاه سالمت"طرح 
این مطالعه از ویژگی های اجرای پایلوت در سمنان وجود زیرساخت الزم برای اجرای طرح، باال بودن مشارکت مردم، باال بودن سطح 
باال بودن همکاری بین بخشی در سطح استان، همکاری و  سواد سالمت مردم استان سمنان، وضعیت اقتصادی مناسب استان،
مشارکت مسئولین بهداشت استان بوده است. در شهر محمدیه استان قزوین، مردم از نظر وضعیت اجتماعی اقتصادی و سطح سواد 
ن برنامه، را پایلوت ایتقریبا در سطح یکسانی می باشند.  همچنین شرکت کنندگان در این مطالعه درمورد ویژگی های کاشان برای اج
به جوان و یکدست بودن منطقه انتخاب شده )مسکن مهر(، عالقه مسئولین ملی و محلی برای انجام پایلوت و تجربیات موفق پایلوت 
 طرح های گذشته اشاره نمودند.
ه دسته اصلی چالش های مفاهیم اصلی استخراج شده در س  بحث های گروهی متمرکز و مصاحبه های فردی، انجام مصاحبه و  از پس
  شدند. اجرای برنامه، راهکارها و نقاط قوت و پیامدهای برنامه دسته بندی
 کنندگان در بحث گروهی در جداول زیر آمده است.مشخصات شرکت
 های پایلوتدر استان کنندگان در بحث گروهیشرکتفراوانی  -1جدول 
قزوین کاشان سمنان 
رابط سالمت 5 25 4
سفیر سالمت 12 4 5
 مراقبین سالمت و بهورزان 10 11 9
 مدیران معاونت بهداشت 11 16 9
 مجموع 38 56 27
 
 های پایلوتدر استان کننده در بحث گروهیشرکت رابطین و سفیران سالمت یمیانگین سن -2جدول 
قزوین کاشان سمنان 
رابط سالمت 49 42 45




 های پایلوتدر استان کننده در بحث گروهیشرکت و تاهل رابطین و سفیران سالمتاشتغال  وضعیت -3جدول 
قزوین کاشان سمنان  





دارخانه 4 24 4
رابط سالمت
شاغل 1 1 0
دارخانه 10 4 5
سفیر سالمت
شاغل 2 0 0
 (وضعیت تاهل)فراوانی 
 مجرد 0 2 0
رابط سالمت
 متاهل 5 23 4
 مجرد 1 0 0
سفیر سالمت
 متاهل 11 4 5
 
 های پایلوتدر استان کننده در بحث گروهیشرکت سطح تحصیالت رابطین و سفیران سالمت -4جدول 
فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم زیر دیپلم وضعیت نام استان
0 1 0 3 1 رابط سالمت
سمنان
1 1 1 4 5 سفیر سالمت
0 4 0 13 8 رابط سالمت
قزوین
0 0 0 1 3 سفیر سالمت
 رابط سالمت 1 3 0 0 0
 کاشان
0  سفیر سالمت 3 1 0 1
 
 های پایلوتدر استان کننده در بحث گروهیشرکتسطح تحصیالت مراقبین سالمت و بهورزان  -5جدول 











 های پایلوتدر استان کننده در بحث گروهیشرکتسطح تحصیالت مدیران معاونت بهداشت  -6 جدول














 فوق دیپلم 0
 لیسانس 4 کاشان
 فوق لیسانس 0
 دکتری 3

 برنامهنقاط قوت و دستاوردهای  3-1
 نقاط قوت برنامه 3-1-1
 نقش موثر وزیر محترم بهداشت در جلب مشارکت کارکنان با حضور در راه اندازی آزمایشی برنامه -1
بودن محتوای آموزش ها برای اعضای خانواده از جمله محتواهای مربوط به سکته های مغزی و سردرد، مفید و آموزنده  -2
 بالیا، احیای قلبی و تغذیه
 رضایت اکثر سفیران با سطح تحصیالت پایین از سادگی و قابل درک بودن محتواهای آموزشی -3
جمله وجود همکاران خوب، اعتقاد آنها به برنامه و  وجود زیر ساخت های برنامه با وجود برنامه پیشین رابطین سالمت از -4
 عالقه مندی به آموزش 
 تجدید پویایی نظام شبکه، ایجاد تحرک و انگیزه در سیستم بهداشت -5
 شناخت خالهای حوزه بهداشت و تقویت برنامه خود مراقبتی   -6
 برنامه ریزی عملیاتی مناسب برای اجرای برنامه   -7
 عدم تعیین برخی شاخص ها دستوری نبودن برنامه به دلیل -8
 توسعه محتوای آموزشی به سطح سه )توانبخشی(  -9
 تنوع باالی بسته ها،  کاربردی بودن بسته ها، تناسب با نیازهای جامعه نسبت به برنامه های قبلی -10
 محتوای مناسب بسته ها برای مراقبین و رابطین  -11
 برنامه مدون و هدفمند و با هماهنگی از سطوح باالتر  -12





 رویکرد مثبت نسبت به طب سنتی -14
 رسانه ای شدن برنامه به عنوان عامل تقویت پذیرش توسط جامعه -15
 تقویت نظام ارجاع، کاهش تقاضای خدمات پزشکی و کاهش هزینه ها -16
 وجود مکانیسم بازخورد در برنامه -17
 
 برنامه دستاوردهای 3-1-2
؛ و رضایت %9/12( 10 - 12؛ رضایت )نمره %5/30( 13 - 14؛ رضایت بسیار)نمره % 6/54( 15)نمره رضایت کامل   -1
 سفیران و رابطین از برنامه %0( 0-6؛ و ناراضی )% 2( 7 - 9نسبی)نمره 
 ارتقای حوزه مطالبه گری مردم و فعال شدن مردم در سیستم بهداشت -2
 رتقای سواد سالمت جامعه با شرکت آگاهانه در امر سالمت خویشافزایش آگاهی و باور مردم نسبت به سالمت و ا  -3
 افزایش سطح آگاهی و حساس شدن خانواده ها نسبت به موضوعات سالمت مورد نیاز فعلی -4
 های درمانی توسط سفیران و رابطین سالمت درکاهش هزینهها درک اهمیت پیشگیری از بیماری -5
 نفوذ در خانواده  ایجاد انگیزه در خانواده با آموزش فرد با -6
 ایجاد انگیزش در کارکنان بویژه نیروهای شرکتی -7
 ایجاد تغییر مثبت در دیدگاه و نگرش ارائه کنندگان خدمات سالمت  -8
 تقویت دیدگاه اجتماعی شدن سالمت در مسئوالن خارج از نظام سالمت -9
 افزایش مشارکت اجتماعی با استفاده از روش های نوین در آموزش  -10
 مردم نسبت به محدود بودن خدمات ارائه شده در حوزه بهداشت برای گروه های خاصتغییر نگرش  -11
 فراهم شدن فرصت برای هر چه بهتر دیده شدن فعالیت های حوزه بهداشت توسط مردم -12
استفاده از فرصت حضور در شبکه های مجازی به منظور تصحیح باورهای غلط ایجاد شده در مردم توسط پیام های  -13
 شبکه های مجازی  نادرست برخی 
 شناخت نقاط منفی فضای مجازی -14
 غنی سازی شغلی برای همکاران مراقب سالمت و  یادگیری بهتر مراقب سالمت با آموزش دیگران -15
 های مختلف برقراری ارتباط با سفیران سالمتارتقای تجربه مراقبین سالمت در آموزش با به کار گیری روش  -16
 المتشناخت نیازهای جامعه توسط مراقب س -17
 ارتقای همکاری با سازمان های آموزشی فرهنگی از جمله شهرداری و شورای شهر و مدارس -18
 سنجی )از جذب سفیر تا پایان یك مبحث آموزشی( جهت بهتراجرا نمودن سراسری برنامه انجام زمان -19
 کمك به غربالگری بیماری ها بویژه در سالمندان -20







 "هر خانه یک پایگاه سالمت"میزان رضایت از برنامه  -7جدول 
 درصد فراوانی میزان رضایت
 0 0 (0-6ناراضی )
 0/2 35 (7-9نسبتاً راضی )
 9/12 229 (10-12راضی )
 5/30 539 (13-14بسیار راضی )
 6/54 966 (15رضایت کامل )
 100 1769 جمع کل
 
 "هر خانه یک پایگاه سالمت"میزان رضایت از محتواهای آموزشی برنامه  -8جدول 
 انحراف معیار ±میانگین  درصد فراوانی میزان رضایت بسته آموزشی
 8/0 2 نسبتاً راضی آمادگی در برابر بالیا
 9/24 59 راضی  65/13 ± 692/1
 5/29 70 بسیار راضی 
 7/44 106 رضایت کامل 
  100 237 کلجمع  
  5/12 1 نسبتاً راضی احیای قلبی ریوی
 75/11 ± 375/2 50 4 راضی 
  5/12 1 بسیار راضی 
  25 2 رضایت کامل 
  100 8 جمع کل 
 0 0 نسبتاً راضی اسکلتی عضالنی
772/0 ± 29/14 
 0 0 راضی 
 9/52 9 بسیار راضی 
 1/47 8 رضایت کامل 
  100 17 جمع کل 
 9/8 15 نسبتاً راضی افسردگی
966/1 ± 95/13 
 7/7 13 راضی 
 7/13 23 بسیار راضی 
 6/69 117 رضایت کامل 
  100 168 جمع کل 





 6/17 24 راضی 
 0/36 49 بسیار راضی 
 9/44 61 رضایت کامل 
  100 136 جمع کل 
 0 0 راضینسبتاً  پای دیابتی
893/0 ± 54/14 
 1/7 10 راضی 
 6/18 26 بسیار راضی 
 3/74 104 رضایت کامل 
  100 140 جمع کل 
 0 0 نسبتاً راضی تروما
953/0 ± 00/14 
 3/8 1 راضی 
 3/58 7 بسیار راضی 
 3/33 4 رضایت کامل 
  100 12 جمع کل 
 0 0 نسبتاً راضی درد قفسه سینه
922/0 ± 30/14 
 8/5 10 راضی 
 2/42 73 بسیار راضی 
 0/52 90 رضایت کامل 
  100 173 جمع کل 
 0 0 نسبتاً راضی دهان و دندان
102/1 ± 28/14 
 9/8 8 راضی 
 4/24 22 بسیار راضی 
 7/66 60 رضایت کامل 
  100 90 جمع کل 
 1/1 2 نسبتاً راضی سر درد ناگهانی
323/1 ± 76/13 
 0/17 30 راضی 
 9/40 72 بسیار راضی 
 9/40 72 رضایت کامل 
  100 176 جمع کل 
 0 0 نسبتاً راضی سیگار و قلیان
747/0 ± 47/14 
 1/5 5 راضی 
 4/37 37 بسیار راضی 
 6/57 57 رضایت کامل 





 7/1 3 نسبتاً راضی فعالیت بدنی
499/1 ± 93/13 
 5/16 29 راضی 
 1/26 46 راضی بسیار 
 7/55 98 رضایت کامل 
  100 176 جمع کل 
 0/4 9 نسبتاً راضی قند، نمک، روغن و چربی
723/1 ± 90/13 
 6/14 33 راضی 
 2/21 48 بسیار راضی 
 2/60 136 رضایت کامل 
  100 226 جمع کل 
 9/0 1 نسبتاً راضی نشستن صحیح
872/0 ± 31/14 
 7/2 3 راضی 
 5/50 56 راضیبسیار  
 9/45 51 رضایت کامل 
  100 111 جمع کل 
 
 به تفکیک دانشگاه "هر خانه یک پایگاه سالمت"میزان رضایت از محتواهای آموزشی برنامه  -9جدول 
 انحراف معیار ±میانگین  درصد فراوانی میزان رضایت دانشگاه
 3/0 3 نسبتاً راضی دانشگاه علوم پزشکی سمنان
197/1 ± 27/14 
 7/11 112 راضی 
 2/27 260 بسیار راضی 
 8/60 581 رضایت کامل 
  100 956 جمع کل 
 7/4 32 نسبتاً راضی دانشگاه علوم پزشکی قروین
723/1 ± 56/13 
 6/16 113 راضی 
 1/35 238 بسیار راضی 
 6/43 296 رضایت کامل 
  100 679 جمع کل 
 0 0 نسبتاً راضی دانشگاه علوم پزشکی کاشان
811/0 ± 52/14 
 0/3 4 راضی 
 6/30 41 بسیار راضی 
 4/66 89 رضایت کامل 






نشان داده شده بیش از نیمی از افراد شرکت کننده در مطالعه رضایت کامل خود از برنامه هر خانه  7همانطور که در جدول شماره 
آموزشی پای دیابتی و کمترین  بیشترین میزان رضایت مربوط به محتوای 8اند. براساس جدول شماره یك پایگاه سالمت را ابراز کرده 
بیشترین میزان رضایت در دانشگاه علوم  9باشد. همچنین، با توجه به جدول شماره احیای قلبی می میزان رضایت متعلق به محتوای




 میزان آگاهی بصورت کلی -10جدول 
 انحراف معیار ±میانگین  فراوانی نوع آزمون
 88/2 ± 736/1 2059 پیش آزمون





 "هر خانه یک پایگاه سالمت"میزان درصد  رشد نسبی آگاهی به تفکیک محتواهای آموزشی برنامه  -11جدول 
 درصد افزایش انحراف معیار ±میانگین  فراوانی نوع آزمون بسته آموزشی
 قند، نمك، روغن و چربی
 86/3 ± 997/1 330 پیش آزمون
 درصد 54
 95/5 ± 554/1 322 پس آزمون
 سردرد ناگهانی
 40/3 ± 369/1 126 پیش آزمون
 درصد 7/54
 26/5 ± 062/1 123 پس آزمون
 افسردگی
 99/1 ± 260/1 297 پیش آزمون
 درصد 130
 59/4 ± 633/0 293 پس آزمون
 دهان و دندان
 64/2 ± 533/1 119 پیش آزمون
 درصد 138
 29/6 ± 796/0 119 پس آزمون
 آمادگی در برابر بالیا
 90/3 ± 636/1 324 پیش آزمون
 درصد 3/42
 55/5 ± 773/0 321 پس آزمون
 پای دیابتی
 32/3 ± 363/1 302 پیش آزمون
 درصد 7/39
 64/4 ± 754/0 309 پس آزمون
 115اورژانس 
 19/2 ± 245/1 100 پیش آزمون
 درصد 1/67
 66/3 ± 708/0 96 پس آزمون
 اسکلتی عضالنی
 33/0 ± 577/0 3 پیش آزمون
 درصد 406





 درد قفسه سینه
 80/2 ± 334/1 152 پیش آزمون
 درصد 33
 73/3 ± 574/0 171 آزمونپس 
 سیگار و قلیان
 54/1 ± 025/1 151 پیش آزمون
 درصد 7/83
 83/2 ± 430/0 150 پس آزمون
 فعالیت بدنی
 17/1 ± 889/0 155 پیش آزمون
 درصد 186






 تغییرات میزان آگاهی به تفکیک دانشگاه -12جدول 
 درصد افزایش انحراف معیار ±میانگین  فراوانی نوع آزمون دانشگاه
 دانشگاه علوم پزشکی سمنان
 98/2 ± 873/1 1237 پیش آزمون
 درصد 54
 61/4 ± 350/1 1247 پس آزمون
 دانشگاه علوم پزشکی قزوین
 22/3 ± 717/1 186 پیش آزمون
 درصد 70
 46/5 ± 353/1 178 پس آزمون
 دانشگاه علوم پزشکی کاشان
 59/2 ± 395/1 636 آزمونپیش 
 درصد 86
 84/4 ± 347/1 636 پس آزمون
 
، میزان آگاهی پس از آموزش محتواها تغییرات چشمگیری داشته است. همانطور که در جدول شماره 10با توجه به جدول شماره 
 کمترین آن مربوط به محتوایآموزشی اسکلتی عضالنی و  نشان داده شده بیشترین درصد افزایش آگاهی مربوط به محتوای 11
بیشترین درصد افزایش آگاهی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  12باشد. همچنین، براساس جدول شماره آموزشی درد قفسه سینه می
کاشان و کمترین آن متعلق به دانشگاه علوم پزشکی سمنان است. شایان ذکر است بدلیل مشخص نبودن پس آزمون هر فرد با توجه 














 مواد و شیوه ترجیحی آموزش بصورت کلی  -13جدول 
 درصد فراوانی متغیر
 5/40 717 چهره به چهره
 0/27 477 کتاب
 3/12 217 دی آموزشیسی
 5/8 150 های مجازیشبکه
 0/7 124 افزارهای موبایلینرم
 4/4 77 اینترنت










 مواد و شیوه ترجیحی آموزش به تفکیک دانشگاه -14جدول 












 5 44 86 62 167 276 316 فراوانی
 5/0 6/4 0/9 5/6 5/17 9/28 1/33 درصد
دانشگاه علوم 
 پزشکی قزوین
 1 22 28 83 44 127 374 فراوانی
 1/0 2/3 1/4 2/12 5/6 7/18 1/55 درصد
دانشگاه علوم 
 پزشکی کاشان
 1 11 10 5 6 74 27 فراوانی




 آموزشی مواد و شیوه ترجیحی آموزش به تفکیک محتواهای -15جدول 
 سایر اینترنت افزارهای موبایلینرم های مجازیشبکه دی آموزشیسی کتاب چهره به چهره آماره بسته آموزشی
 آمادگی در برابر بالیا
 0 5 16 25 32 82 77 فراوانی
 0 1/2 8/6 5/10 5/13 6/34 5/32 درصد
 0 0 0 4 0 4 0 فراوانی احیای قلبی ریوی
 0 0 0 50 0 50 0 درصد 
 اسکلتی عضالنی
 1 1 0 0 1 8 6 فراوانی
 9/5 9/5 0 0 9/5 1/47 3/35 درصد
 افسردگی
 1 10 17 23 15 26 76 فراوانی
 6/0 0/6 1/10 7/13 9/8 5/15 2/45 درصد
 115اورژانس 
 1 6 3 11 11 20 84 فراوانی
 7/0 4/4 2/2 1/8 1/8 7/14 8/61 درصد
 پای دیابتی
 1 10 16 5 27 36 45 فراوانی
 7/0 1/7 4/11 6/3 3/19 7/25 1/32 درصد
 تروما
 0 3 1 0 1 3 4 فراوانی
 0 0/25 3/8 0 3/8 0/25 3/33 درصد
 درد قفسه سینه
 1 3 11 7 36 51 64 فراوانی
 6/0 7/1 4/6 0/4 8/20 5/29 0/37 درصد
 دهان و دندان
 0 1 2 15 8 19 45 فراوانی
 0 1/1 2/2 7/16 9/8 1/21 0/50 درصد
 سردرد ناگهانی
 0 8 8 20 10 44 86 فراوانی
 0 5/4 5/4 4/11 7/5 0/25 9/48 درصد
 سیگار و قلیان
 0 7 11 10 19 20 32 فراوانی
 0 1/7 1/11 1/10 2/19 2/20 3/32 درصد
 فعالیت بدنی
 1 11 16 20 22 49 57 فراوانی
 6/0 3/6 1/9 4/11 5/12 8/27 4/32 درصد
 قند، نمك، روغن و چربی
 1 9 12 10 16 50 128 فراوانی
 4/0 0/4 3/5 4/4 1/7 1/22 6/56 درصد




 0 7/2 9/9 0 1/17 6/58 7/11 درصد
 
 
شود، بیشترین مواد و شیوه ترجیحی نیز مشاهده می 14، بیشترین مواد و شیوه ترجیحی جهت آموزش، چهره به چهره است. همانطور که در جدول شماره 13براساس جدول شماره 
در دانشگاه علوم پزشکی کاشان کتاب است. مواد و شیوه ترجیحی آموزش به تفکیك محتواهای آموزش در دانشگاه های علوم پزشکی سمنان و قزوین آموزش بصورت چهره به چهره و 
 ایآمده است. در محتواهای آمادگی در برابر بالیا، اسکلتی عضالنی و نشستن صحیح شیوه ترجیحی جهت آموزش کتاب است. در حالی که، در محتواه 15آموزشی در جدول شماره 
هره به چ آموزشای دیابتی، تروما، درد قفسه سینه، دهان و دندان، سردرد ناگهانی، سیگار و قلیان، فعالیت بدنی و قند، نمك، روغن و چربی شیوه ترجیحی ، پ115افسردگی، اورژانس 





 برنامه  هایچالش  3-2
 چالش های برنامه در سه موضوع اصلی سازماندهی و فرآیند اجرایی، زیر ساختها، و منابع مالی دسته بندی شدند.   
وای آموزش؛ موضوع سازماندهی و فرآیند اجرایی شامل چهار زیر موضوع ارتباطات و اطالع رسانی، پیش نیازها و سازماندهی برنامه، فرآیند اجرایی، محت
ن ایر ساخت ها شامل منابع انسانی، فناوری، منابع وتجهیزات آموزشی؛ و موضوع منابع مالی شامل دو زیر موضوع تامین اعتبار و پرداخت کارکنموضوع ز
 می باشند.
 سازماندهی و  فرآیند اجرایی 1-2-3
نیازها و سازماندهی برنامه، فرآیند اجرایی، محتوای آموزش موضوع سازماندهی و فرآیند اجرایی شامل چهار زیر موضوع ارتباطات و اطالع رسانی، پیش 
 می باشد که در ادامه به آنها اشاره می شود.
 ارتباطات و اطالع رسانی  1-1-2-3
کنندگان از هر سه گروه، مشکل جذب اولیه افراد و روش آن، نیاز به صرف زمان و انرژی زیاد برای اطالع رسانی بود. از جمله چالش ها از دیدگاه شرکت
 سازمان هایدر این راستا با توجه به اهمیت موضوع همکاری های بین بخشی جهت اطالع رسانی برنامه، الزم است با توجه به تفاوت ظرفیت مشارکت 
مختلف در استان های مختلف، جزئیات روش های جلب همکاری های بین بخشی، حساس سازی مردم و روش های دعوت آنها به تفصیل در دستورالعمل 
 ذکر شود. 
 (.1)ش.ک. "روش دعوت از مردم ، نحوه آن، نوع و متدولوژي آن و حتی زمان آن باید مشخص شود، باید اعتماد مردم جلب شود، " 
 
یلی جدي نمی گیرند ما رو )سفیران و رابطین سالمت( دست کم می گیرند براي مثال وقتی میریم مدرسه براي انجمن اولیا مربیان و مادران  آموزش بدیم ما رو خ"
 (.1)ش.ک. "اشت و حساس سازي بشهدقیقه به ما وقت نمی دن براي سخنرانی... خوب بهتره قبال هماهنگ بشه از طرف مراکز بهد 10یا وقتی می ریم در مساجد 
ذب جبه نظر رابطین سالمت به دلیل شرایط اجتماعی اقتصادی جامعه از یك سو و تناقض تبلیغات رسانه ای با آموزش های ارائه شده از سوی دیگر 
 سفیران و جلب مردم با کندی صورت می گیرد.
زیاد است، سفره خانه ها تبلیغ استفاده از قلیان می کنند.... از طرف دیگه به دلیل مشکالت خوب ما خیلی تالش می کنیم اما چه فایده که تبلیغات سیگار  "
 (.2و 1)ش.ک. "اقتصادي مردم خیلی عالقه اي ندارند و ......،
 
اطالع رسانی استفاده در ارتباط با روش های اطالع رسانی، به اعتقاد گروه معاونین)گروه اول مصاحبه شوندگان( یکی از روش های بسیار مناسب جهت 
خص تکل مشاز فضای مجازی است اما این روش اطالع رسانی دارای چالش های اساسی از جمله عدم شفافیت استفاده از آن و نوع کانال انتخابی، نبود پرو




و  کانال انتخابی در شبکه های مجازی و نیز عدم استقبال مردم از شبکه های مجازی داخلی در حال حاضر از شبکه های اجتماعی متداول واتس اپ
 تلگرام استفاده می شود که باید این مورد تعیین تکلیف و شفاف گردد.
ر ارتباطات نگاه می کنند، استاندارد فضاي مجازي نوشته شود در این برنامه... نگفته ایم از چه فضاي مجازي استفاده شود.آیا مردم به فضاي مجازي به عنوان ابزا"
 (.2)ش.ک  "باید استفاده شود گه خالف است!!!! اما اگر استفاده نشود خوب مردم را از دست می دهیم.... باید شفاف شود. 
 پیش نیازها ی برنامه 2-1-2-3 
ی ت سازبه اعتقاد معاونین و روسای شبکه های بهداشت از جمله پیش نیازهای اجرای برنامه، انجام امکان سنجی پیش از اجرای پایلوت برنامه، ظرفی
 مناسب در راستای اجرای برنامه  است 
د ندیدن حق الزحمه... نبود برخی امکانات کمک آموزشی و فضاي وقتی کاري را به کار شبکه اضافه می کنیم و ظرفیت را نبینیم حتما با چالش هایی روبه رو میشو "
 هم  ساز و کار مشخصیآموزشی.... خوب باید از قبل امکان سنجی می کردیم نیروي انسانی رو میشه جابه جا کرد اما با منابع و فضاي آموزشی چه کنیم؟؟ از طرفی 
 "نشده ،...( جهت ایجاد ظرفیت آموزشی در پزشکان  و مراقبین سالمت دیده
 
 نگرش و انگیزش 3-1-2-3
از جمله چالش های برنامه، جلب مشارکت کارکنان به دلیل عدم توجیه مجریان برنامه شامل پزشکان، مراقبین سالمت و بهورزان و جلب حمایت 
اجرا شد که خود منجر به برخی نارضایتی ها  ناکافی آنها از سوی سیاست گذاران بود. به اعتقاد مراقبین سالمت برنامه، در فرصت کم و با سرعت بسیار
 در بین مراقبین گشت و در چند مورد کارکنان با سابقه باال در مقابل اجرای برنامه از خود مقاومت نشان داده اند.
کنیم که برنامه قابل اجراست و  سال مقاومت نشون دادن سعی کردیم توجیه 20خوب اولین چالش ما جلب مشارکت خود کارکنان بود، کارکنان با سابقه باالي "
 "البته حضور وزیر محترم گشایشی ایجاد کرد که طرح جدي است و و خود ایشون مداخله کردن....
 
ی م سالمت مجبور کاري رو به کار مراقبین اضافه کردند ...  در اوایل برنامه به دلیل فراهم نبودن زیر ساختارهاي سامانه سیب جهت ثبت آموزش هاي سفیران " 
و یا خوب مراقبین دغدغه هاي خاص خودشون رو دارند برنامه خوب  "شدیم  براي جذب سفیر فرم طراحی کنیم مراقبین ناراضی بودند چون هر روز یک فرم میدادند....
 "است اما از کارهاشون باز می موندند
ه رفتن برنامه یبه نظرمی رسد یکی از علل نگرش نامناسب و بعضا منفی برخی مراقبین سالمت به برنامه، مجزا بودن این برنامه از سایر برنامه ها، به حاش
 های اصلی و هم چنین عدم استفاده از نظرات آنها درتدوین برنامه بوده است چنانچه یکی از آنها چنین اظهار می کند: 
اینها  که در آموزش ها) برنامه( هست اینست که خیلی با واحدهاي داخلی ستاد لینک نمی شوند و خیلی مجزا هستن ما خدمات ادغام یافته داریم چرا نکته اي"
رنامه از نظر کارشناسان شکل گرفتن چون نقطه خطر اونجا بوده اما االن خیلی پیوندي با خدمات ارائه شده توسط همکاران نداره....؟؟؟؟؟؟  باید در نوشتن این ب






 فرآیند اجرایی 4-1-2-3 
از جمله طوالنی بودن زمان صرف شده در صورت تشکیل جلسه خارج از مرکز، نیاز به در فرآیند اجرای آزمایشی برنامه، مراقبین سالمت به چالش هایی 
ین به عدم صرف زمان و انرژی زیاد برای جذب و آموزش سفیران، کوتاه بودن بازه زمانی برای آموزش محتواهای اعالم شده مواجه بوده اند. برخی مراقب
درصد از افرادی که دعوت می شوند تمایل به ادامه برنامه دارند. هم  20اظهار می کردند در نهایت تمایل مردم جهت جذب در این برنامه اشاره داشته و 
بیشتر دیده میشد اجبار در افزایش آمار جذب  چنین یکی از چالش های نگران کننده چند تن از مراقبین سالمت که به نظر می رسد در نیروهای طرحی
 که مقرر گردیده بود -آنها اقدام به جذب سفیر از راه های غیر متعارف و غیر از روش مورد اشاره در دستورالعمل سفیران بود که به همین دلیل بعضی از 
می کردند که این روش سبب افت کیفیت برنامه و به بیراهه رفتن  -به صورت جلب رابط در مرکز و جلب و آموزش آبشاری سفیران توسط وی  باشد
 ان می شود. آموزش و در نهایت ریزش سفیر
داوطلبین باید آموزش ببینند  %80به ما زمان بدهند هم خدمات رو با کیفیت باال می خواهند هم آموزش رو!! مشکل دیگه شاخصی که براي سفیر گذاشتن که  "
 "که اصال امکان پذیر نیست در این بازه زمانی
 
ها )بارداری، مشاوره های خدمت نظام مراقبت بیماریهای بستهبرنامه با آموزش تداخل برنامه با سایر وظایف آموزشی مراقبین سالمت از جمله تداخل
 های بهداشتی و به تبع آن به حاشیه رفتن برنامه های اصلی و کاهش ثبت خدمات در سامانهها در مناسبتپیش از ازدواج و ...( و نیز با سایر آموزش
یل ویژه دیدن این برنامه و در اولویت قرار گرفتن آن علی رغم مشکالت، برنامه با کیفیت نسبی در اشاره داشتند. به عقیده برخی مراقبین سالمت به دل
 نظر حال اجراست اما در صورت قرار گرفتن جزو برنامه های روتین و در سطح سایر برنامه ها احتمال افت کیفیت آن بیشتر خواهد شد. هم چنین به
اجرای برنامه بعضا به دلیل ناهماهنگی بین برنامه و سایر آموزش های گروه های فنی وزرات بهداشت، سرعت  معاونین و روسای مراکز بهداشت، فرآیند
های آموزشی از جمله استفاده از روش اجرای پایلوت و تغییر مکرر دستورالعمل و محتواهای آموزشی در حین اجرا، هم چنین نامشخص بودن روش
 با چالش هایی همراه بوده است.   مجازی و نحوه ارزیابی کیفیت آموزشی
ها بعد از جذب سفیر ارسال شد...  جلسه کلی توجیهی برگزار نشده و  همزمان با شروع هاي متعدد به مراکز ارسال میشد ، دستورالعملهمزمان با اجراي طر ح فرم 
 "برنامه سفیرگیري جلسه توجیهی برگزار شده!!! 
 
ی شود؟ روش آموزش مجازي باشه یا نه مشخص شود خوب آموزش مجازي همه جا کاربرد نداره استانداردها چگونه باشد؟ کیفیت آموزشی به چه شکل ارزیاب"
  "…تداخل موضوعات آموزشی با مناسبت هاي آموزشی دیده نشده 
 
ناپذیری دستورالعمل در زمینه جلب سفیر بود. آنها در مورد مشکل امکان ناپذیری انعطاف  یرامونمطالعه پاین کنندگان در شرکت یدتأک ینتر مهم امّا




 "سفیر براي آموزش محتواها هم هست 40نیست و همچنین مشکل فضا براي جمع آوري نفر عمال  40االن زندگی ها آپارتمان نشینی شده و امکان جذب  "
که  ادیاز دیگر مشکالت اجرای برنامه، جابه جایی مراقبین سالمت به ویژه نیروهای طرحی جدید و عدم دسترسی و توانایی شرکت در برنامه برای افر
هم چنین طبق اظهار برخی کارشناسان راد شاغل، کم توان و معلول، سالمندان و مراقبین آنها. قادر به مراجعه به مراکز جامع سالمت نیستند از جمله اف
 دستورالعمل برنامه از شفافیت کامل برخوردار نبوده و در بخش شاخص ها واقع بینانه نبوده است. آموزش سالمت، 
 "بینانه نیست تکلیف سفیر سالمت افتخاري نامشخص است؛ شاخص هاي در نظر گرفته شده  واقع"
 "دستورالعمل در زمینه نقش دانشجویان در طرح گنگ است و  چگونگی درگیر شدن دانشجویان در برنامه مشخص نیست 
 محتوای آموزش  5-3-2-3 
ی محتوای آموزشعلی رغم نظر اکثریت سفیران سالمت و رابطین در مورد آموزنده و شیوا بودن محتوای آموزش، نادیده انگاشتن برخی موارد در تدوین 
رمنطبق یو عدم پوشش کلیه نیازهای آموزشی مردم، نامناسب بودن محتوای آموزشی برحسب شهر و روستا،  نامناسب بودن تصاویر و استفاده از تصاویر غ
اعالم نارضایتی از سوی آنها می شد. بر محتوا  و نیز در پاره ای از موارد استفاده از واژه های تخصصی مانند تروما از جمله مواردی بود که در مورد آنها 
ه شدن دهم چنین قریب به اتفاق اکثر سفیران و رابطین و برخی کارشناسان آموزش سالمت در مورد ناکافی بودن عناوین آموزشی صحبت کرده و بر افزو
 .. تاکید داشتند.عناوین جدید از جمله ام. اس، سوختگی، تشنج و صرع، آنفواالنزا،  آلزایمر، آسیب های اجتماعی و .
 % 90 نی تقریبابیشتر عکس ها مربوط به دوران پیري است، مثال درد قفسه سینه، بیماري هاي قلبی عروقی و حوادث همه تصاویر مربوط به دوران پیري است یع"
  "…این سن ها در تصاویر دیده شود....  اما قلیان سیگار اعتیاد و مصرف مشروبات الکلی مربوط به دوران نوجوانی و جوانی است و باید بیشتر 
 
  "…محتواي جزوه ها کافی نیست ، مثال در منطقه ما روسپی گري ... هست و در برنامه ها این موضوع دیده نشده این نیاز ما خیلی شدیده( "
 
و افسردگی در جوانان تهیه بشه..... شاید بر اساس  نیازهاي مردم استان باید دیده بشه ))افسردگی در جوانان خیلی زیاد شده، محتواهاي آموزشی براي اعتیاد"
 "اولویت بوده انتخاب عنوان ها، اما چون با نیازهاي جوانان ما هم خوانی نداره اونها خیلی تمایل ندارن(
 
یرند. سانی مطالب را نمی پذاکثر مراقبین سالمت نیز عنوان کردند محتوای آموزشی برای افراد با سطح تحصیالت دانشگاهی کاربردی نبوده و آنها به آ
 هم چنین به نظر یکی از مصاحبه شوندگان شکل و محتوای جزوه برای مردم از جذابیت کافی برخوردار نیست:
در  ورد نظرشبه نظرم شکل و محتواي جزوه براي مردم جذاب نیستند و به صورت کتاب درسی نوشته شده است و در برخی از محتواها هم در پایان به اهداف م "
 "ابتداي محتوا نرسیده است..
 از دیگر موارد مطرح شده توسط کارشناسان آموزش و گسترش شبکه عدم تطابق محتواها با دستورالعمل واحدها و نیزتغییر مکرر محتواها بود.
 زیرساخت ها 2-2-3




 منابع انسانی 1-2-2-3 
مت و الاکثر مراقبین سالمت اظهار کردند بنا بر دالیلی از جمله باال بودن جمعیت تحت پوشش ایشان از یك سو و  تعدد خدمات محوله به مراقبین س
 کاری بار دسترس، در نیروی کمبود از سوی دیگر، باماهیت آموزش که ذاتا نیاز به صرف زمان و انرژی زیاد به ویژه در جلسات خارج از مرکز دارد 
 مواجه گشته است. اشکال با یا درآمده حالت تعلیق به موقت طور به وظایف روزانه و جاری یا از کارکنان افزایش یافته و به دنبال آن انجام قسمتی
 "کاري که بر دوشمان هست امکان آن نیستهمه ما  مایلیم آموزش ها را  با کیفیت عالی انجام بدهیم اما  با توجه به حجم "
 
ه انتظار دارند همدر زمان اجراي برنامه جالبه از شبکه به ما زنگ می زنن که ثبت خدمات واکسنتون کم شده خوب ما چه کنیم ؟؟؟ اتوماسیونمون رو چک کنیم!!  "
 سیم به پدیکولوز برسیم!!!واحدها کارها رو با همان کیفیت انجام دهند مثل سایر مراکز!! ما به وارنیش بر
 
کنندگان از مراقبین سالمت و معاونین و روسا )گروه دوم و سوم( بر این باور بودند که پیرامون آموزش دهندگان و کیفیت آموزش نیز تنی چند از شرکت
گرفته شده  زش نادیدهمساله توانایی برقراری ارتباط در انتقال مفاهیم و آموزش ها  توسط کلیه مراقبین سالمت و بعضا تسلط ناکافی برخی از آنها بر آمو
 است 
بور به جابه جایی همه  پرسنل ظرفیت آموزش ندارند.... ممکن است ارائه دهنده خدمت خوبی باشند اما لزوما آموزش دهنده خوبی نیستند! و  در برخی موارد مج"
 "نیروهاي مراقب سالمت شدیم به دلیل اینکه توانایی برقراري ارتباط موثر و بهتري داشتند(!
 فناوری 2-2-2-3
وندگان اکثریت مصاحبه ش توسط مشکالت مربوط به سامانه سیب بود که چالش ها، ینو پرتکرارتر یناز مهمتر یکی زیر ساخت ها، یاصل موضوعقالب  در
عمده ترین این مشکالت عبارت بودند از: یکسان نبودن گزارش های اخذ شده از سامانه سیب و گزارش  .شد از گروه مراقبین و معاونین و مدیران مطرح
دهی نتایج متفاوت طی گزارش گیری های متعدد، عدم امکان ثبت آموزش های خارج از مرکز در سامانه سیب، عدم محاسبه آموزش های گروهی در 
 حتساب تمام فرایند جذب سفیر تا آموزش به عنوان یك خدمت در سامانه سیب بود.سامانه، مشکل ثبت سفیر سالمت در سامانه، و ا
باشد  باید جوريسامانه سیب مشکل دارد نه سفیر رو می تونیم توش ثبت  کنیم و ... از دو قسمت مختلف سامانه دو عدد مختلف  براي سفیران می دهد سامانه "
یک روز کامل وقت گذاشتم با مراقبین نشستیم فقط اسامی داوطلب ها رو در بیاریم بر حسب موضوع چه کسی که با کمترین ثبت کار ما انجام شود. من خودم 
 "دقیقه لیست کامل به من بده 2کدام محتوا رو آموزش ندیده خوب سامانه باید در حد 
  
 منابع وتجهیزات آموزشی 3-2-2-3
 بر اثر بخشی آموزش های چهره به چهره تاکید داشتند. در این راستا منابع متناسب، کنندگانشرکت اکثریت ارائه آموزش ها به صورت مجازی، کنار در
بوده و کمبود امکانات و تجهیزات از جمله فضای آموزشی، لوح  آموزشی مداخالت بخش سفیران و رابطین موجب روند رضایت دسترس در بهنگام و کافی





 منابع مالی 3-2-3
 تامین اعتبار 1-3-2-3
جاد منجر به ای گروه معاونین و مدیران اعتقاد دارند در صورت استمرار برنامه، چالش منابع مالی ناشی از عدم اختصاص بودجه و اعتبارات جداگانه به طرح
یر تامین اعتبار تکث مشکالت جدی در امر اجرای برنامه خواهد شد. به نظر این گروه از مصاحبه شوندگان در نظر گرفتن حق الزحمه برای کارکنان و نیز
و تامین و تجهیز  -سفیران و رابطین خواستار دریافت جزوه بودند %7/37که بر اساس نیاز سنجی انجام شده در یکی از مراکز  –جزوات و کتابچه ها 
 فضاهای آموزشی از الزامات ادامه برنامه است.
 
 پرداخت کارکنان 2-3-2-3
صلی تامین مالی، پرداخت کارکنان است. مراقبین سالمت در مورد عدم تناسب هزینه پرداخت شده به ازای از دیگر موضوعات فرعی مربوط به موضوع ا
 هخدمت با زمان صرف شده و نیزعدم محاسبه به عنوان خدمت برای پرسنل شرکتی صحبت کردند. معاونین و مدیران نیز با اتخاذ تصمیمات در کمیت
مه و محاسبه خدمت اقدام نموده لیکن اظهار نمودند در صورت تصمیم بر ادامه اجرای برنامه می باید تصمیمی استانی تا حدودی نسبت به لحاظ حق الزح
 در مورد پرداخت به کارکنان اتخاذ شود.











سازماندهی و  
 فرآیند اجرایی
ارتباطات و اطالع 
 رسانی
 عدم شفافیت استفاده از  فضای مجازی
 های اجتماعیرسانی در کانالنداشتن پروتکل مشخص جهت اطالع
مردم به مراکز در مناطق شهری، مشکل جلب اعتماد مردم، سخت بودن دعوت 
 نامشخص بودن روش دعوت از مردم )نحوه، نوع، زمان(
 های اجتماعیخروج افراد از کانال
نیاز به صرف زمان و انرژی زیاد برای اطالع رسانی،  مشکل بودن جذب اولیه 
 افراد،  جذب کند به دلیل مشکالت اقتصادی مردم
 های مجازی داخلیاستقبال کم مردم از شبکه 
 پیش نیازهای برنامه
عدم ظرفیت سازی مناسب در راستای اجرای برنامه )نبود ساز و کار ظرفیت 
 سازی آموزشی در پزشکان  و مراقبین سالمت(
 عدم انجام امکان سنجی پیش از اجرای پایلوت برنامه
 نگرش و انگیزش
 گذارانجلب حمایت ناکافی مجریان برنامه از سوی سیاست 
 کم بودن اعتماد مردم به کل بدنه دولت )زمینه ای برای عدم پذیرش آموزش
 های ارائه شده(
 و پذیرش پایین از کارشناسان بهداشت وجود دیدگاه تخصص گرایی در جامعه
 نارضایتی ارائه دهندگان خدمت از کاهش دریافتی
 مقاومت کارکنان با سابقه باال
 درصد کمی از مدعویینتوسط  جلسه آموزشیحضور دربه پذیرش   دعوت 
 فرآیند اجرایی
 ناهماهنگی بین برنامه و سایر آموزش های گروه های فنی وزرات بهداشت
 تغییر مکرر دستورالعمل
 نیاز به صرف زمان و انرژی زیاد برای آموزش
 کوتاه بودن بازه زمانی برای آموزش محتوا
وظایف آموزشی مراقبین سالمت؛  به حاشیه رفتن برنامه های تداخل با سایر 
 های بهداشتیها در مناسبتاصلی، تداخل آموزش محتواها با سایر آموزش
های آموزشی نامشخص بودن روش :عدم تدوین مناسب فرآیند اجرای برنامه 
 )مجازی، گروهی و ...(، نامشخص بودن نحوه ارزیابی کیفیت آموزشی
 اجرای پایلوتسرعت 
 مشکل جابه جایی مراقبین سالمت به ویژه نیروهای طرحی جدید
امکان ناپذیری انجام برخی از اجزای دستورالعمل از جمله  الزام به جلب سفیر از 
 سفیر برای هر رابط 40منطقه جغرافیایی مشخص،  تعداد 
جامع سالمت  نامشخص بودن ر وش جذب افرادی که قادر به مراجعه به مراکز
 نیستند ) از جمله شاغل، کم توان و معلول، سالمند(
 نامشخص بودن نحوه ارزشیابی،  نبود نظارت بر آموزش سفیر
 جذب سفیر از راه های غیر متعارف به دلیل اجبار در افزایش آمار جذب












 تغییر مکرر محتواها
 پوشش تمامی تقاضاهای مردم مناطق پایلوتعدم 
ناکافی بودن عناوین آموزشی )بعنوان یك مثال مکرر: جای سالمت روان در 
 بسته ها خالی است(
 کاربردی نبودن و نامناسب بودن محتواهای آموزشی جهت تحصیالت دانشگاهی
 نامناسب بودن تصاویر، استفاده از تصاویر غیر منطبق بر محتوا
 استفاده از واژه های تخصصی مانند تروما
 ساده و ابتدایی بودن محتوای برخی مباحث
 عدم تطابق محتواها با دستورالعمل واحدها
 یکسان بودن محتوا برای تمام افراد با سطوح تحصیلی مختلف
 هازیرساخت
 منابع انسانی
 باال بودن جمعیت تحت پوشش مراقب سالمت
همه مراقبین سالمت به آموزش و برقراری ارتباط و پاسخگویی به عدم تسلط 
 سواالت و شبهات
 صادر نشدن کارت شناسایی برای سفیران و مراقبین برنامه
 درگیر نشدن تمام کارکنان پایگاه سالمت و مرکز بهداشت
 در هنگام انتخاب مراقبین توجه  به مهارتهای آموزشیعدم 
 برگزاری دو جلسه آموزشی در هفته بودندشوار
 فناوری
 گزارش دهی نتایج متفاوت در گزارش گیری های متعدد  در سامانه سیب،
عدم امکان ثبت آموزش های خارج از مرکز، عدم محاسبه آموزش های گروهی و  
 ثبت سفیر سالمت در سامانه
در سامانه  احتساب تمام فرایند جذب سفیر تا آموزش به عنوان یك خدمت
 سیب
 عدم امکان ثبت سفیر پیشین در سامانه
منابع و تجهیزات 
 آموزشی
 نبود امکانات کمك آموزشی و فضای آموزشی
 کمبود  لوح فشرده و کتابچه آموزشی
 منابع مالی
 تامین اعتبار
 عدم اختصاص بودجه و اعتبارات جداگانه به طرح
 برنامهچالش منابع مالی در صورت استمرار 
 پرداخت کارکنان
 عدم تناسب هزینه پرداخت شده به ازای خدمت با زمان صرف شده




 پیشنهادات استخراج شده از جلسات بحث گروهیجدول راهکارها و  -17
 
 راهکار ها و پیشنهادات موضوع ردیف
1 
 
ارتباطات و اطالع 
 رسانی
  تعیین تکلیف فضای مجازی در سطح وزارت و شفاف نمودن اجازه استفاده از شبکه های
 مجازی
 های اجتماعی با ساخت رسانی رسمی به مردم در سطح ملی با استفاده از شبکه اطالع
 گروه های مجازی معتبر
 استفاده از رسانه ملی و استانی 
 رسانی توسط افرادی به غیر از مراقب سالمت و محول نمودن مراحل اولیه آن انجام اطالع 
 پذیرشبه دیگر بخش ها از جمله به واحد 
 برقراری امکان ارسال پیامك از طریق سامانه سیب برای سفیران سالمت 
  جلب همکاری متولیان برگزاری مراسم و مناسبت های ملی مذهبی و ورزشی و بیان
 بهداشتی در مناسبت هاکوتاه پیامهای 
 استفاده از امکانات شهرداری ها مثل اتوبوس ها و بیلبوردها 
2 
تقویت الزامات و پیش 
 نیازهای  برنامه
 
 های خودیارفعال نمودن گروه 
 درگیر نمودن دانشجویان در برنامه 
 طراحی درست سامانه سیب 
 سازمانها و سایر وزارت خانه بخشی در این برنامه و مکلف کردن تقویت همکاری های بین
 های کشور به همکاری درطرح
 بهره گیری از نظرات دبیرخانه سیاست گذاری کلیه دانشگاه ها 
 استفاده از نظرات کارشناسان امور اجتماعی 
 جلب مشارکت مردمی در سطح وزارت بهداشت 
 جلب همکاری جامعه پزشکی 
 رسانه ای شدن برنامه در صدا و سیما 
 چه ها در کتابخانه های عمومی و مدارسقرار دادن کتاب 
 تکثیر کتابچه ها برای توزیع بین خانواده ها 
 اصالح کوریکولوم رشته های علوم پزشکی و سالمت در این خصوص 
 همگام و هماهنگ سازی این برنامه با سایر برنامه های جاری حوزه بهداشت 




 تهیه زیج خود مراقبتی برای سفیران سالمت 
  ایجاد پروفایل شخصی آموزشی برای هر سفیر و واگذاری انتخاب موضوعات به سفیر و
 رابط سالمت
 های آموزشی  ویژه  شفافیت بیشتر فرایند اجرای برنامه با تهیه پکیج استاندارد روش
 ارزیابی کیفیت آموزشی نیروهای طرحی، و شفاف نمودن نحوه




 پذیری برنامه:افزایش انعطاف 
 )تجدید نظر در معیارهای ورود به طرح )گسترش طرح به افراد با سواد دوره اول تحصیلی 
 کاهش شاخص استاندارد برای سفیر سالمت 
 آزمون و ارزیابی(آزمون، پسها )پیشکاهش تعداد فرم 
  گرفتن بازه زمانی گسترده اجرای برنامه به منظور بهبود شاخص هادر نظر 
 تعدیل توقعات از خانواده ها برای استقبال از برنامه 
 انتخاب هدفمند خانوارها برای جلب سفیر 
 ی آموزشیاگزینش سفیر پس از معرفی وظایف و آشنایی با نمونه محتو 
 تعریف امتیازاتی برای سفیران سالمت 
 ها  بصورت کشوریای بهداشتی با دستورالعملهتطبیق مناسبت 
 پیوند برنامه به بسته خدمت سالمت کارکنان 
 افزایش تدریجی محتوی آموزشی 




 ارائه بعضی از محتوی آموزشی توسط متخصصین مربوطه 
 :آموزش چند رسانه ای 
یا سایت مراکز بهداشتی جهت بارگذاری مطالب به صورت فایل  های اجتماعیاستفاده از شبکه  (1
 و نوشتاری
 آپهای اجتماعی و واتسارائه محتوای آموزشی بصورت فلش، کارتون در کانال (2
 های کامپیوتریایه بازیپتهیه محتوا بر  (3
 آموزش مفاهیم بصورت عملی و با استفاده از ماکت (4




 استفاده از تصاویر منطبق بر محتوا 
 اجازه انتخاب موضوع آموزشی توسط سفیران 
 و  افزایش عناوین آموزشی )اختالالت روانی، آلزایمر، ام. اس. کاهش آسیب زنان)..... 
  انجام نیازسنجی برای موضوعات آموزشی و تناسب محتوای آموزشی با نیازهای گروه
 هدف
 های سالمت منطقه )سالمت روان،   بومی سازی محتوای آموزشی بر اساس نیاز و اولویت
 فرزند پروری، همسر آزاری، کاهش آسیب های اجتماعی، افسردگی و ...
 ها بصورت چهره به چهرهارائه بیشتر آموزش 
 تکرار محتواهای دارای آموزش عملی جهت افزایش مهارت ها 
 سب با سطح تحصیالتی سفیرانسطح بندی محتوی آموزشی متنا 
 تدوین بسته های آموزشی برای مربیان و مراقبین سالمت 
 منابع انسانی 6
 مشارکت سایر گروه های فنی معاونت بهداشت در برنامه 
 بازنگری در جمعیت تحت پوشش مراقب سالمت 
 آموزش کافی مراقبین سالمت جهت برقراری ارتباط، آموزش به افراد و فن بیان 




 تجهیزات و فناوری 7
 اصالح کاستی های سامانه سیب 
 دسترسی بیشتر سفیران به سامانه 
 به روز رسانی سامانه برای گزارش گیری ساده و راحت 
 تامین اعتبار 8
 اختصاص بودجه و اعتبارات جداگانه به طرح 
 اضافه کار( برای پرسنل رسمی و قراردادی -در نظر گرفتن مزایا )کارانه 
 برگزاری همایش برای معرفی مراقبین سالمت 
 ...ارائه مشوق برای سفیران و رابطین در قالب اردو و 
 ارزشیابی پایش ونظام  9
 :تدوین شاخصهای کمی و کیفی مناسب برای ارزیابی برنامه 
  سفیران فعال، نمرات پیش شاخصهای درون داد: تعداد مراقبین، تعداد رابطین، تعداد
 آزمون و پس آزمون
 شاخصهای فرآیندی: شاخصهایی برای ارزیابی فرآیند آموزش، بیماریابی، پیگیری، ارجاع 
 تعداد جلسات برگزار شده، درصد پوشش برنامه: شاخصهای برون داد 
 میزان مراجعات به مراکز و تقاضای خدمات، تعداد مشاوره های  :شاخصهای پیامد و تأثیر
تغذیه، تعداد ارجاع به متخصص، میزان رضایتمندی، شاخصهای سنجش دیابت، پرفشاری 
 خون، ...
 و مراکز ها در سطوح ملی، استانیطبقه بندی شاخص 






























 در  طرح و جلسات بحث گروهی همکاران اسامی  -1پیوست 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان
 بهداشت دانشگاه و رییس مرکز بهداشت محترم  معاونجعفر جندقی جناب آقای دکتر 
 دکتر اسماعیل مشیری مشاور محترم امور اجتماعی ریاست دانشگاه 
 مدیر مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشت دکتر فرشید فریور جناب آقای 
  آموزش و ارتقای سالمتسرکار خانم مریم سعیدی کارشناس مسوول 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین
 دانشگاه و رئیس مرکز بهداشت ، معاون محترم بهداشت دکتر حمیدرضا نجاری جناب آقای
 هاشم علیجانی، مدیر مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشتآقای مهندس 
  رئیس گروه آموزش و ارتقای سالمتفعت یا حقی سرکار خانم ر
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان



















 راهنمای جلسه بحث گروهی متمرکز سفیران سالمت خانواده و رابطین سالمت محله  -2پیوست 
 
 توضیح درباره مطالعه و اهداف آن : 
 اجازه ضبط مصاحبه گرفته شود.       
 نحوه آشنایی شما با برنامه و جذب در برنامه به چه صورت بوده است؟ .1
 انگیزه شما از مشارکت در این برنامه چه بوده است؟ .2
 محتوای آموزشی و کالس های برگزار شده برای شما و اعضای خانواده مفید بوده است؟ واکنش اعضای خانواده چه بوده است؟ آیا .3
 رتغیی شما و اعضای خانواده است؟ آیا دیدگاه یافته آگاهی شما بهبود و ها آیا فهم مطالب برای شما راحت بود؟ آیا بعد از اجرای برنامه مهارت .4
 است؟ کرده
   می دانید؟ را الزم و کاربردی م یك از موضوعات ارائه شدهکدا  .5
شما، خانواده و جامعه  را پیش بینی می کنید؟ )نگرش اجرای برنامه مواجه شده اید؟ چه موانع دیگری برای هایی تا اینجا با چه محدودیت .6
 چیست؟( این برنامه خدمات به نسبت
 آن( ادامه و آن اجرای موانع موفقیت و ؟ )عواملاست؟ نکات منفی طرح کدامند طرح کدام نکات مثبت .7
 اید؟ و چه مداخالتی را پیشنهاد می دهید؟ داده انجام را مداخالت چه برنامه بهبود برای .8











 راهنمای  بحث گروهی متمرکز مراقبین سالمت -3پیوست 
 
 توضیح درباره مطالعه و اهداف آن  
 اجازه ضبط مصاحبه گرفته شود.     
 
 دیدگاه شما در مورد کاربرد برنامه چیست؟ .1
 و پیشرفت برنامه چگونه بود؟ اندازی روند راه .2
 است؟   یافته سفیران و رابطین ازدیدگاه شما بهبود های آیا بعد از اجرای برنامه آگاهی و مهارت .3
 چیست؟ نگرش خود شما چیست؟ این برنامه خدمات به نسبتخانواده ها  نگرش .4
 آن( ادامه و آن اجرای موانع موفقیت و است؟ نکات منفی طرح کدامند؟) عوامل طرح کدام نکات مثبت .5
   دارد؟ وجود آن اجرای برای هایی چه محدودیت .6
 این برنامه را در کنار سایر برنامه های وزارت بهداشت چگونه ارزیابی می کنید؟ .7














 راهنمای جلسه بحث گروهی متمرکز معاونین و روسای مراکز بهداشت  -4پیوست 
 
 توضیح درباره مطالعه و اهداف آن  
 اجازه ضبط مصاحبه گرفته شود. 
 
 کاربرد برنامه چیست؟دیدگاه شما در مورد ضرورت و  .1
  برنامه چیست؟ کننده اجرای عوامل تسهیل نظر شما در مورد .2
 .است کرده کمك کار روند کننده ای وجود داشته است که به الف( چه عوامل تسهیل
  است؟ کرده کار خوب ب( چه بخشی و چه چیزی در اجرای برنامه
و نحوه غلبه  توصیف اید کرده تجربه که را موانعی شدند؟ )هرگونه حل اینها چگونه است چنین چالش های اجرای برنامه چه بوده است؟ اگر .3
 بر آنها را بیان کنید.( 
)تامین اعتبار برنامه، فراهم بودن زیر ساختها به ویژه  کند؟ کمك موارد این کردن برطرف در شما به تواند می پشتیبانی الف( چه
 سامانه سیب، نیروی انسانی و ...(
 دستاورد و موفقیت های برنامه تا اینجای کار چه بوده است؟ در آینده چه طور؟به نظر شما   .4
 سودمندی، چالش ها و راهکارهای بهبود( درک) برنامه چه بوده است؟ این به مربوط تجربیات مورد در شما عملی های یافته .5
 (داد؟ خواهید انجام متفاوتی کار چه بعد دفعه) چه بود؟ برنامه اجرای روند درباره شما شده آموخته درسهای الف( بهترین
 بخشید؟ بهبود اجرای برنامه را می توان روند چگونه .6
 .دهید شرح لطفا کند؟ )ظرفیت های موجود برای بهبود برنامه( کمك شما به برنامه اجرا و ادامه در فکر می کنید که دارد وجود مواردی چه .7
 پیشنهاد می نمایید؟ با چه شاخص هایی؟برای ارزشیابی این برنامه چه روش هایی را  .8
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 ویژه شرکت  محل برگزاری نام مدرس















 1محمدیه مشایخ 11صبح
رابط/ سفیر 
 سالمت







 1محمدیه آقابیگی صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت








 1محمدیه محمدی صبح9
رابط/ سفیر 
 سالمت







 1محمدیه رمضانی صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت








 1محمدیه مشایخ صبح9
رابط/ سفیر 
 سالمت







 1محمدیه روحانی صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت








 1محمدیه محمدی صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت








 1محمدیه رضایی پور صبح10
سفیران 
 سالمت








 1محمدیه رمضانی صبح11
رابط سالمت 
 محله








 1محمدیه آقابیگی صبح10
سفیران 
 سالمت







 1محمدیه آقابیگی  
سفیران 
 سالمت








 1محمدیه آقابیگی صبح9
رابط/ سفیر 
 سالمت







 1محمدیه رمضانی 9
رابط/ سفیر 
 سالمت







 1محمدیه آقابیگی صبح9
سفیران 
 سالمت








 1محمدیه محمدی صبح10
رابط سالمت 
 محله







 1محمدیه رمضانی صبح9
رابط/ سفیر 
 سالمت











 1محمدیه محمدی 10
رابط/ سفیر 
 سالمت








 1محمدیه مشایخ صبح11
رابط/ سفیر 
 سالمت




 دهان و دندان
98/10/
04 
 1محمدیه رمضانی 10.3
سفیران 
 سالمت








 1محمدیه آقابیگی صبح11
رابط/ سفیر 
 سالمت







 1محمدیه رمضانی صبح8.30
رابط/ سفیر 
 سالمت








 1محمدیه رمضانی صبح9
رابط سالمت 
 محله






















 1محمدیه مشایخ صبح9
رابط/ سفیر 
 سالمت




 مراقبت پای دیابتی
98/10/
11 
 1محمدیه آقابیگی صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت







 1محمدیه روحانی صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت







 1محمدیه رمضانی صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت








 1محمدیه آقابیگی صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت








 1محمدیه مشایخ صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت








 1محمدیه رمضانی صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت








 1محمدیه محمدی صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت








 1محمدیه محمدی صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت








   اکبری صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت










  1مرکز محمدیه  رضایی
سفیر  رابط/
 سالمت






























 فعالیت بدنی 
98/10/
22  

















 مدرسه احسان   رضائی 
سفیران 
 سالمت


























0 90 90 
41 
پایگاه ضمیمه 
















تا   تا3.01
5.5 
حداد 
 سالن شورا  )اورژانس(
رابط/ سفیر 
 20 17 3 سالمت
43 
پایگاه ضمیمه 
 درد قفسه سینه  محمدیه یک
98/10/
23 
تا   تا3.01
5.5 
اورژانس 
 سالن شورا  قزوین
رابط/ سفیر 













 مدرسه عقیله 
رابط/ سفیر 




کمک خواهی از 
 اورزانس 
98/10/
9.5تا  8.5 24  مدرسه بیاضیان  محمدی   
سفیران 




احیای قلبی فقط با 
 دست 
98/10/
10تا  9.5 24  مدرسه بیاضیان  محمدی   
سفیران 









 شهید اکبری  اکبری  12.10
سفیران 




بهداشت دهان و 
 دندان 
98/10/
 شهید اکبری  رمضانی  13ظهر 24
سفیران 
 12 12 0 سالمت
49 
پایگاه ضمیمه 
 بالیا محمدیه یک
98/10/
  1مرکز محمدیه  رضایی صبح10 29
رابط سالمت 









  1مرکز محمدیه  اقابیگی  8:30
رابط/ سفیر 









  1مرکز محمدیه  رضایی 10:30
رابط/ سفیر 
 8 0 8 سالمت
52 
پایگاه ضمیمه 




  1مرکز محمدیه  رمضانی  10:30
رابط/ سفیر 






 سردرد ناگهانی  محمدیه یک
98/11/
  1مرکز محمدیه  روحانی  10تا  9:30 2
رابط/ سفیر 
 11 6 5 سالمت
54 
پایگاه ضمیمه 
 فعالیت بدنی  محمدیه یک
98/11/
 10تا  9:30 4
بتول 
 1مرکز محمدیه یوسفی 
سفیر  
 90 12 0 سالمت
55 
پایگاه ضمیمه 




  1مرکز محمدیه  محمدی  9:30
رابط/ سفیر 









  1مرکز محمدیه  محمدی  10:30
رابط/ سفیر 




سالمت دهان و 
 دندان 
98/11/
6 10.30 11تا   1مرکز محمدیه  رمضانی   
رابط/ سفیر 
 27 17 10 سالمت
58 
پایگاه ضمیمه 
 سردرد ناگهانی  محمدیه یک
98/11/
 محمدی  9.30تا 9 13
دبیرستان هستی 
 10 10 0 سفیر سالمت افرین 
59 
پایگاه ضمیمه 
 درد قفسه سینه  محمدیه یک
98/11/
 محمدی  9.30-10 13
دبیرستان هستی 









 محمدی  10:30
دبیرستان هستی 
 10 10 0 سفیر سالمت افرین 
61 
پایگاه ضمیمه 
 سردرد ناگهانی  محمدیه یک
98/11/
  1مرکز محمدیه  اقابیگی   10تا 9:30 13
رابط/ سفیر 









  1مرکز محمدیه  اقابیگی  10:30
رابط/ سفیر 
 36 25 11 سالمت
63 
پایگاه ضمیمه 
 سردرد ناگهانی  محمدیه یک
98/11/
 14 14 0 سفیر سالمت دبیرستان مهدیه  محمدی   8.30-9 14
64 
پایگاه ضمیمه 
 درد قفسه سینه  محمدیه یک
98/11/









 محمدی  10:30
دبیرستان  
 14 14 0 سفیر سالمت مهدیه 
66 
پایگاه ضمیمه 
 درد قفسه سینه  محمدیه یک
98/11/
 16 16 0 سفیر سالمت  1مرکز محمدیه  رمضانی  9.30تا9 14
67 
پایگاه ضمیمه 
 فعالیت بدنی  محمدیه یک
98/11/









 16 16 0 سفیر سالمت  1مرکز محمدیه  مشایخ  10.30
69 
پایگاه ضمیمه 
 درد قفسه سینه  محمدیه یک
98/11/
 16 16 0 سفیر سالمت  1مرکز محمدیه  روحانی  10.30-11 14
70 
پایگاه ضمیمه 




















کاهش قند نمک 
 چربی 
98/11/




کمک خواهی از 
 اورزانس 
98/11/
 18 18 0 سفیر سالمت  1مرکز محمدیه  محمدی  9.30-10    15
74 
پایگاه ضمیمه 
 احیا قلبی با دست  محمدیه یک
98/11/
 18 18 0 سفیر سالمت  1مرکز محمدیه  محمدی  10-10.30 15
75 
پایگاه ضمیمه 
 درد قفسه سینه  محمدیه یک
98/11/




کاهش قند نمک 
 چربی 
98/11/









  1مرکز محمدیه  اقابیگی   10:05
رابط/ سفیر 
 38 18 20 سالمت
78 
پایگاه ضمیمه 








 106 106 0 سفیر سالمت الحجج
79 
پایگاه ضمیمه 















  1مرکز محمدیه  اقابیگی  10:10
رابط/ سفیر 
 21 19 2 سالمت
81 
پایگاه ضمیمه 




  1مرکز محمدیه  روحانی  1040
رابط/ سفیر 




کاهش قند نمک 
 چربی 
98/11/
  1مرکز محمدیه  مشایخ  9:30تا  9 17
سفیر رابط/ 




سالمت دهان و 
 دندان 
98/11/
 17 17 0 سفیر سالمت مدرسه بیاضیان  محمدی  9:30تا  9 19
84 
پایگاه ضمیمه 
 درد قفسه سینه  محمدیه یک
98/11/
 17 17 0 سفیر سالمت مدرسه بیاضیان  محمدی  9تا  8:30 19
85 
پایگاه ضمیمه 
 سردرد ناگهانی  محمدیه یک
98/11/
19    
تا  7:45
 17 17 0 سفیر سالمت مدرسه بیاضیان  محمدی  8:30
86 
پایگاه ضمیمه 




 محمدی   8:30
مرکز محمدیه  
1  
رابط/ سفیر 









  1مرکز محمدیه  رمضانی  10:30
رابط/ سفیر 
 44 32 12 سالمت
88 
پایگاه ضمیمه 























 53 53 0 سفیر سالمت سید رضی  اقابیگی  17:15
91 
پایگاه ضمیمه 
























  1مرکز محمدیه  رضائی 
رابط/ سفیر 









 41 41 0 سفیر سالمت مدرسه عقیله  اقابیگی  16:45
95 
پایگاه ضمیمه 













 41 41 0 سفیر سالمت مدرسه عقیله  اقابیگی  16:45
97 
پایگاه ضمیمه 




  1مرکز محمدیه  محمدی   10:30
رابط/ سفیر 




کاهش قند نمک 
 چربی 
98/11/
  1مرکز محمدیه  محمدی  10:30تا  9 26
رابط/ سفیر 
 18 13 5 سالمت
99 
ضمیمه پایگاه 




  1مرکز محمدیه  محمدی  11
رابط/ سفیر 





سالمت دهان و 
 دندان 
98/11/
  1مرکز محمدیه  رمضانی  9تا  8:30 26
رابط/ سفیر 








  1مرکز محمدیه  رضائی  11:30
رابط/ سفیر 





خود مراقبتی در 
 افسردگی 
98/11/




 فعالیت بدنی  محمدیه یک
98/11/





کمک خواهی از 
 اورزانس 
98/11/





سالمت دهان و 
 دندان 
98/11/










 محمدی   8:30
مرکز محمدیه  
1  
رابط/ سفیر 











  1مرکز محمدیه  محمدی   10:30
رابط/ سفیر 





سالمت دهان و 
 دندان 
98/11/
  1مرکز محمدیه  محمدی  9:30تا  9 28
رابط/ سفیر 





کمک خواهی از 
 اورزانس 
98/11/
  1مرکز محمدیه  محمدی  9تا  8:30 28
رابط/ سفیر 








  1مرکز محمدیه  روحانی  8:30
رابط/ سفیر 








  1مرکز محمدیه  روحانی  10:30
رابط/ سفیر 





خود مراقبتی در 
 افسردگی 
98/11/





سالمت دهان و 
 دندان 
98/11/



























 محل برگزاری نام مدرس
ویژه 
 شرکت 











 کاهش مصرف نمک و چربی
98/09/
11 
 پایگاه رجبی 10صبح
رابط/ سفیر 
 سالمت




 کاهش مصرف نمک و چربی
98/09/
18 
 پایگاه رجبی 10صبح
رابط/ سفیر 
 سالمت




 درد قفسه سینه
98/09/
25 
 پایگاه محبی 10صبح
رابط/ سفیر 
 سالمت




 درد قفسه سینه
98/10/
02 
 پایگاه احمدی 10صبح
رابط/ سفیر 
 سالمت







 پایگاه باالهنگ 10صبح
رابط/ سفیر 
 سالمت







































































 کاهش مصرف نمک و چربی
98/10/
23 
 مدرسه باالهنگ صبح10
سفیران 
 سالمت


















 اسهال و استفراغ
98/10/
26 
 پایگاه رجبی 10صبح
سفیران 
 سالمت
5 8 13 
14 
پایگاه شماره 









9 6 15 
15 
پایگاه شماره 









7 20 27 
16 
پایگاه شماره 










0 19 19 
17 
پایگاه شماره 











2 12 14 
18 
پایگاه شماره 









7 14 21 
19 
پایگاه شماره 










0 14 14 
20 
پایگاه شماره 









    50 50 
21 
پایگاه شماره 









    60 60 
22 
پایگاه شماره 




















 20 12 8   محمدیه7پ
24 
پایگاه شماره 









    60 60 
25 
پایگاه شماره 









    50 50 
26 
پایگاه شماره 









  2 44 46 
27 
پایگاه شماره 









  2 44 46 
28 
پایگاه شماره 


































فعالیت بدنی.کاهش مصرف قند و نمک و 






 65 65     مدرسه دهخدا
32 
پایگاه شماره 









    60 60 
33 
پایگاه شماره 









    60 60 
34 
پایگاه شماره 









    60 60 
35 
پایگاه شماره 




















































 19 5 14   محمدیه7پ
39 
پایگاه شماره 

















 ویژه شرکت  محل برگزاری نام مدرس






















کاهش مصرف قند و 
 نمک و چربی
98/09/
18 








کاهش مصرف قند و 
 نمک و چربی
98/09/
21 
 مرکز اکبری صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت




قند و کاهش مصرف 
 نمک و چربی
98/09/
24 
 مرکز اسدی صبح10
سفیران 
 سالمت




 احیای قلبی با دست
98/09/
25 
 مرکز جوانمرد صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت




 احیای قلبی با دست
98/09/
26 








 درد قفسه سینه
98/09/
26 












































کاهش مصرف قند و 
 نمک و چربی
98/10/
07 










































 درد قفسه سینه
98/10/
11 













 منزل شخصی فالح زاده 
سفیران 
 سالمت




 درد قفسه سینه
98/10/
15 











 مرکز کیافر صبح10
رابط/ سفیر 
 سالمت




 اسهال و استفراغ
98/10/
17 












 مرکز انواری صبح10
 سفیررابط/ 
 سالمت







 درد قفسه سینه
98/10/
22 
 مرکز خانم دکتر 10
رابط/ سفیر 
 سالمت
















 های ناگهانیسردرد 
98/10/
23 















































کاهش مصرف قند و 














 مصرف قند و نمک
98/11/
2 
 محمدیه7پ خانم جوانمرد 11
رابط/ سفیر 
 سالمت




کاهش مصرف قند و 
 نمک و چربی
98/11/
1 
































































































 سردرد های ناگهانی
98/11/
7 















































کاهش مصرف قند و 






































کاهش مصرف قند و 
 نمک و چربی
98/11/
13 






















 درد قفسه سینه
98/11/
13 






















کاهش مصرف قند و 
 نمک و چربی
98/11/
14 
 مرکز خانم اسدی 10
رابط/ سفیر 
 سالمت




کاهش مصرف قند و 
 نمک و چربی
98/11/
15 
 مرکز خانم اکبری 10
رابط/ سفیر 
 سالمت




کاهش مصرف قند و 


































 مدرسه حر اورژانس 9-9.30
سفیر 
 سالمت




 درد قفسه سینه
98/11/
19 
 مدرسه حر اورژانس 9.30-10
سفیر 
 سالمت













 مدرسه حر اورژانس
سفیر 
 سالمت









 مدرسه حر خانم حسینی
سفیر 
 سالمت















































کاهش مصرف قند و 































9.30 10تا  






























 مرکز دکتر نوروزی
رابط/ سفیر 
 سالمت









 مرکز خانم نهادمهر
رابط/ سفیر 
 سالمت




کاهش مصرف قند و 
 نمک و چربی
98/11/
21 



















































































 تعداد شرکت کنندگان










10 0 15 




5 0 13 




6 2 13 
 8پایگاه 4
خود مراقبتی در 
 افسردگی




2 2 18 
 8پایگاه 5
کاهش مصرف قند و 
 نمک و چربی
 8پایگاه شهسواری 11.15-11.40 98/10/21
رابط/ سفیر 
 سالمت




کاهش مصرف قند 
















کاهش مصرف قند 
و نمک و چربی و 












0 0 0 
 8پایگاه 8
کاهش مصرف قند و 
نمک و چربی 











 10 0 10 رابط پایگاه شهسواری 10.40-11 98/10/30
   98/10/28 سوختگی 8پایگاه 10
خدابنده       
 پایگاه
 4 0 4 رابط مرکز
 6 0 6 رابط 8پایگاه شماره خدابنده       11.15-10.30 98/11/5 دهان و دندان 8پایگاه 11
 مدرسه قدرتی        10.20-10.10 98/11/8 درد قفسه سینه 8پایگاه 12
رابط/ سفیر 
 سالمت
1 22 23 
 8پایگاه 13
مصرف قند و کاهش 
 نمک و چربی
 مدرسه شهسواری 10.30-10.40 98/11/8
رابط/ سفیر 
 سالمت
1 22 23 



















7 6 13 






7 6 13 






7 6 13 






7 6 13 
 10-9.30 98/11/13 اورژانس 8پایگاه 19
آقای 





2 5 7 
 10.30-10 98/11/13 درد قفسه سینه 8پایگاه 20
آقای 





2 5 7 







2 5 7 







2 5 7 
 8پایگاه 23









2 5 7 







0 1 1 







0 1 1 







0 1 1 






0 4 4 
 8پایگاه 28
خود مراقبتی در 
 افسردگی
 2و1نخبگان  شهسواری 10.31-10.53 98/11/13
سفیر 
 سالمت
0 4 4 






0 4 4 






0 4 4 
 8پایگاه 31
کاهش مصرف قند و 








2 34 36 







2 34 36 
 8پایگاه 33









2 34 36 
















4 16 20 







5 1 6 







5 1 6 







5 1 6 







5 1 6 







4 16 20 
 8پایگاه 41









5 1 6 






2 10 12 






2 10 12 






1 19 20 






1 17 18 
 8پایگاه 46
خود مراقبتی در 
 افسردگی
 مدرسه رضوان شهسواری 15-15.30 98/11/15
رابط/ سفیر 
 سالمت
1 16 17 
 8پایگاه 47
کاهش مصرف قند و 
 نمک و چربی
 مدرسه رضوان شهسواری 15.30-15.50 98/11/15
رابط/ سفیر 
 سالمت
1 14 15 
 مدرسه رضوان شهسواری 16.20-15.50 98/11/15 دهان و دندان 8پایگاه 48
رابط/ سفیر 
 سالمت
1 13 14 







6 32 38 
















رابطان سالمت  آموزش متمرکز برایدر شهر محمدیه « پایگاه سالمت هر خانه یک »همایش در برنامه  22برگزاری 










 چربی نمک قند کاهش








 ا ئمه جواد مدرسه
 
 شرکت کل98




 اوزانآ از خواهی کمک
 سینه قفسه درد











 چربی نمک قند کاهش










 دیابتی پای زخم
 ودندان دهان سالمت









 سینه قفسه درد
 اورژانآ خواهی اکمک
 قلبی احیای
 ناگهانی درد سر
 افسردگی
- 
 ساز چیت آقای
 ساز چیت آقای
 ساز چیت آقای
 جوانمرد دکتر
 انواری خانم






، 115کمک خواهی از اورژانآ
درد قفسه سینه ، احیای قلبی با 
دست، سردرد ناگهانی،  












فعالیت بدنی و دهان و دندان ، 
 افسردگی،
 








 سینه قفسه درد





 41نفر  شهرداری سالن
9 14/11/98 11-9 
، 115کمک خواهی از اورژانآ
درد قفسه سینه ، احیای قلبی با 
دست سردرد ناگهانی،  









 سینه قفسه درد
















 از خواهی کمک
 سینه قفسه درد ،115اورژانآ











کمک خواهی از اورژانآ، درد 
قفسه سینه، احیای قلبی با 
دست، سردرد ناگهانی، 










13 16/11/98 12-10 
 بدنی فعالیت










کرونا ویروس، آمادگی خانوار 










 اورژانآ از خواهی کمک
115 
 سینه قفسه درد












خود مراقبتی در افسردگی * 




مشایخ   روحانی، 
 رضائی






کاهش مصرف  -قفسه سینه
 قند ونمک و چربی




مسجد امام جعفر 
 صاد 
60 
18 20/11/98 11-9 
 دست با فقط قلبی احیای
 سینه قفسه درد
 اورژانآ از خواهی کمک
115 











19 98/11/20 15-13 


































 افسردگی در مراقبتی خود
 بدنی فعالیت
 اورزانآ از خواهی کمک























های آموزشی هر خانه یک پایگاه سالمت در شهر محمدیه در فضای بستهآزمون آزمون و پسو آموزش به همراه پیشهایی از اطالع رسانی نمونه









 روابطهای آموزشی هر خانه یک پایگاه سالمت در شهر محمدیه در فضای مجازی توسط همکاران نمونه هایی از اطالع رسانی و آموزش بسته
























 اقدامات درخصوص پیشگیری و کنترل کرونا ویروس جدید در راستای اجرای برنامه در استان و شهرستان البرز
فراتر از یک  "هر خانه یک پایگاه سالمت"تصویری جدیدی از نظام سالمت را هویدا ساخت و ثابت کرد که ایده  19 –شیوع بیماری کووید
عنوان داوطلب و سفیر سالمت فعال هشاهد بودیم که اعتماد اجتماعی به افرادی که ب 19-تئوری است زیرا در طول مراقبت و پیگیری کووید
ها ها به خانهاهها با بردن پایگو نیز مشارکت آگاهانه به خانوادهو آگاه سازی مردم به مسئولیت اجتماعی شان  بیشتر از سیستم دولتی بود ،بودند
منجر به  م،ددر کشور اجرایی گردد با هدف توانمندسازی مر "هر خانه یک پایگاه سالمت"چه میزان تاثیرگذار است و نیز تایید کرد اگر برنامه 
این  عالوه برسالمت خانواده در جامعه و نیز ماندگاری آن خواهد شد.  ءافزایش سرعت کنترل بحران و به تبع آن ارتقا ها،صرفه جویی در هزینه
که همراهی آگاهانه مردم را نداشته باشد نمی تواند به تنهایی بر مشکالت  ایم که حوزه سالمت با تمام امکانات و منابع تا زمانیشاهد آن بوده
 رت دارد برنامه مذکور هر چه زودتر در سطح استان اجرائی گردد.فائق آید لذا ضرو
 
 اقدامات انجام شده در  شهر محمدیه در راستای پیشکیری از ویروس کرونا
  نفر رابط سالمت محله و سفیر سالمت در مبارزه با ویروس کرونا مشارکت داشته اند. 133تعداد 
  صورت تلفنی غربالگری و در سامانه ثبت شده اند.نفر توسط رابط و سفیر غربالگری به  4317تعداد 
  محتوای آموزشی شامل فایل تصویری، صوتی و... به شهروندان شهر محمدیه 23450بیش از 
  ارائه مطالب آموزشی مقابله با ویروس کرونا در کانال های مجازی ایجاد شده برای برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت 
 
استان قزوین در راستای پیشکیری از ویروس کروناهای سایر شهرستاناقدامات انجام شده در    
  نفر رابط سالمت محله در پیشگیری از ویروس کرونا 187همکاری بیش از 
  نفر توسط رابط و سفیر غربالگری به صورت تلفنی غربالگری و در سامانه ثبت شده اند. 42786تعداد 
   ویری، صوتی و... به شهروندان استانمحتوای آموزشی شامل فایل تص 68915بیش از 
 ارائه مطالب آموزشی مقابله با ویروس کرونا در کانال های مجازی ایجاد شده برای برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت 
  19 -به منظور شناسایی فعال افراد مبتال به کووید رابطان سالمتخانوار در شهر قزوین با همکاری  4800سرشماری 
  رابطان سالمتمسافر نوروزی توسط  2190غربالگری. 
  بان مغازه به همراه کارشناسان محیط و حرفه ای 205بازدید 
 1500 مورد غربالگری در شهر تاکستان 
 2800 مورد غربالگری و پیگیری در شهر آبیک 






با هدف آموزش و اطالع  ویروس کرونا و کنترل در راستای پیشکیری و ارتقای سالمت معاونت بهداشتی واحد آموزشاقدامات انجام شده در  
 رسانی به د اوطلبان و سفیران سالمت
   برای داوطلبان و سفیران سالمت خانوار مخصوص کرونا ویروس در فضای مجازی گروه 8تشکیل 
 عشایر  مخصوص کرونا ویروس در فضای مجازی برای سفیران سالمت خانوار گروه تشکیل 
  های ایجاد شدهها و کانالمطلب آموزشی مخت کرونا در گروه 6000بیش از بارگذاری 
  به مدیران کانال برای پرسش و پاسخ به سواالت سفیران  و رابطان سالمت امکان دسترسی 
  
با همکاری واحدهای آموزش و ارتقای سالمت، سالمت محیط و  19درخصوص کووید  رابطان سالمتتهیه پمفلت اطالع رسانی به سفیران و 












 1398اسفند ماه  19تهیه سواالت پیش آزمون و پس آزمون کووید 
 ؟باشدمیکوروناویروس جدید ن کدام دسته از عالئم بیماری-1
 الف( تب، سرفه، تنفس مشکل                                                    ن( تب وسرفه، آبریزش بینی                   
 ج( قرمزی چشم، اسهال، خونریزی از بینی                                       د( سرفه، گلودرد، سردرد 
 ترین راه پیشگیری از ابتال به کوروناویروس کدام است؟مهم-2
 ها                              الف( استفاده از ماسک                                                         ن( شستشوی مکرر دست
 هاهای ضدعفونی کننده برای دستستفاده از ژلهای ویتامین                                              د( اج( خوردن مکمل 
 ؟باشدنمیهای پیشگیری از ابتال به کوروناویروس ویروسی کدام یک از راه-3
 الف( خودداری از دست دادن و روبوسی                                    ن( پوشاندن دهان و بینی موقع عطسه و سرفه    
 ج( فاصله گرفتن از افراد دارای عالئم عطسه و سرفه                    د( قرنطیه افراد سالم   
 در مورد درمان کوروناویروس جدید کدام جمله صحیح است؟-4
                 الف( قابل درمان است                                                       ن( قابل درمان نیست                     
 ج( داروی اختصاصی برای درمان وجود دارد                             د( استفاده از داروهای گیاهی در درمان آن موثر است
 
 
 ؟باشدمیکدام دسته از عالئم بیماری کوروناویروس جدید ن-1
ن( تب وسرفه، آبریزش بینی                      ج( قرمزی چشم،          الف( تب، سرفه، تنفس مشکل                                           
 اسهال، خونریزی از بینی                                       د( سرفه، گلودرد، سردرد
 ترین راه پیشگیری از ابتال به کوروناویروس کدام است؟مهم-2
ها                                ج( خوردن ن( شستشوی مکرر دست                               الف( استفاده از ماسک                          
 هاهای ضدعفونی کننده برای دستهای ویتامین                                              د( استفاده از ژلمکمل




گرفتن از الف( خودداری از دست دادن و روبوسی                                    ن( پوشاندن دهان و بینی موقع عطسه و سرفه        ج( فاصله 
 افراد دارای عالئم عطسه و سرفه                    د( قرنطیه افراد سالم 
 کدام جمله صحیح است؟در مورد درمان کوروناویروس جدید -4
ج( داروی اختصاصی     الف( قابل درمان است                                                       ن( قابل درمان نیست                                 
 وثر اسمبرای درمان وجود دارد                             د( استفاده از داروهای گیاهی در درمان آن 
همکاری داوطلبین سالمت در غربالگری بیماری کرونا
 





 به بیماران مبتال کرونا ویروس جدید در نقاهتگاه سالمت رابطان و سفیران کمک رسانینمونه ای از 
 در 10/1/99 تاریخ از داوطلبانه صورتهب بهداشت که تخصصی ورابط استان مددکاری وعضوانجمن اجتماعی مددکار شکوری زهرا
 وکاهش انبیمار به دادن مشاوره با ایشان. را داشت دیده آسیب بیماران کرونابه بخش در رسانی خدمات افتخار ( صحرایی بیمارستان)نقاهتگاه
 خانوادهای به غذایی سبدهای دادان حمایتی هایفرم کردن پر، آنان جسمی و روحی های دغدغه کردن برطرف توان حد ودر هاآن استرس








اقدامات و  مکاتبات  کمیته 



















 11/8/98تاریخ  «سالمتهر خانه یک پایگاه »اولین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی استان در خصوص طرح  برگزاری
 10:30ساعت خاتمه: 8ساعت شروع:  11/8/98تاریخ جلسه:  : معاونت بهداشتی مکان برگزاری
نوع 
 جلسه:
  کمیته راهبری
□ 
 سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته 
 «هر خانه یک پایگاه سالمت»اولین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی استان در خصوص طرح     موضوع جلسه :




 تشکیل کمیته اجرایی استان و شهرستان
واحد گسترش و  آموزش و ارتقای 
 سالمت استان و شهرستان
  انجام شد
  انجام شد معاون بهداشتی دانشگاه رئیس  کمیته اجرایی شهرستانصدور ابالغ 
  16/8/98 رئیس  کمیته اجرایی شهرستان صدور ابالغ دبیر و اعضای کمیته اجرایی شهرستان
  16/8/98 کمیته اجرایی استان و شهرستان البرز تعیین  مسئول و اعضای تیم مستندسازی شهرستان و استان
بندی برای جلسات توجیهی جهت شهردار،  تعیین جدول زمان
 فرماندار، امام جمعه، اعضای شورای شهر محمدیه 
  18/8/98 کمیته اجرایی شهرستان البرز
تعیین یک نفر هماهنگ کننده در مرکز بهداشت شهرستان برای 
 های روزانه با مرکز محمدیه و پایگاهانجام هماهنگی
  انجام شد تیم اجرایی شهرستان البرز
جمع آوری مستندات در طی انجام طرح در کلیه سطوح، از مرکز 
و ارسال برای  رابطان سالمتبهداشت شهرستان تا سفیران و 
 تیم مستند سازی 






 امضاء نام و نام خانوادگی ردیف امضاء نام و نام خانوادگی ردیف
 خانم فتوحی 4  آقای علیجانی 1
 
 خانم فتاحی 5  آقای فیض الهی 2
 
 خانم تیموری 3
 
 خانم یاحقی 6
 










 12/8/98صدور ابالغ آقای دکتر حمیدرضا نجاری بعنوان رئیس کمیته اجرایی برنامه ملی هر خانه یک پایگاه سالمت تاریخ 
 






 12/8/98تاریخ « هر خانه یک پایگاه سالمت »  صدور ابالغ آقای صفر فیض الهی به عنوان رئیس کمیته شهرستانی اجرای طرح پایلوت
 


















 20/8/98تاریخ  برگزاری نشست مشترک با پرسنل ستادی و محیطی شهرستان البرز و شهر محمدیه و بررسی چالش های اجرای طرح
 12ساعت خاتمه: 10ساعت شروع:  20/08/98تاریخ جلسه:  محمدیه  1: مرکز شماره مکان برگزاری
نوع 
  جلسه:
  کمیته راهبری
□ 
 2شماره جلسه:  کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  اجرائیکمیته 
در این جلسه که با حضور جنان آقای دکتر نجاری معاون محترم بهداشتی، آقای مهندس علیجانی، سرکارخانم موضوع جلسه: 
محمدیه و با حضور رئیس محترم مرکز  2و1فتاحی و آقای مهندس زارعی از معاونت بهداشتی و همکاران ستاد و مراکز شماره 
فعال در این دو مرکز آغاز گردد. در ابتدای جلسه جنان  طان سالمتراببهداشت آقای فیض اللهی انجام شد مقرر شد برنامه با 
روی نقشه مراکز  رابطان سالمتآقای مهندس علیجانی در خصوص نحوه شروع برنامه و نیز مشخ کردن محدوده فعالیت 
 نامبرده جهت شروع آموزش ها توضیحاتی ارائه نمودند. پس از بحث و تبادل نظر تصمیمات زیر اتخاذ شد.
 دستور جلسه :
 پایلوت کشوری برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت در شهر محمدیه 
 شرح جلسه و تصمیمات 
مسئول 
 انجام/پیگیری
 نتیجه پیگیری تاریخ انجام
موجود در هر دو مرکز آغاز گردد  رابطان سالمتمقرر شد برنامه آموزش 
                                           . 
ز مرکمسئولین 
 و پایگاه
تا پایان هفته  
23/8/98 
 
ضمن مشخ کردن مشخصات  رابطان سالمتمقرر گردید در پرونده 




تا پایان هفته  
23/8/98  
مراکز مربوطه  مقرر گردیدچارت تشکیالت مجازی هر دو مرکز ترسیم در
 و پایگاههای تحت پوشش  نصب گردد .
تا پایان هفته   ستادشبکه البرز
23/8/98 
 
برنامه توجیهی آموزشی مراکز با هماهنگی ستاد شهرستان و با مشارکت 
 کارشناسان ستادی مرتبط انجام گیرد.
مسئولین مرکز 
 و پایگاه
تا پایان هفته  
23/8/98 
 
در محدوده جغرافیایی هر مرکز و پایگاه  مقرر شد پراکندگی داوطلبان
 سالمت بر روی کروکی مرکز مشخ گردد .
مسئولین مرکز 
 و پایگاه
تا پایان هفته  
23/8/98 
 
در اختیار  رابطان سالمتمقرر شد پکیج آموزشی مناسب جهت آموزش 
 مراکز شهر محمدیه قرارگیرد.
معاونت 
 بهداشتی











31/8/98تاریخ  «هر خانه یک پایگاه سالمت»دومین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی استان در خصوص طرح  برگزاری  
 12:00ساعت خاتمه: 10ساعت شروع:  13/8/98تاریخ جلسه:  مکان برگزاری : معاونت بهداشتی
 □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته  □  کمیته راهبری نوع جلسه:
کمیته آموزش 
□ 
 سایر جلسات   
 «هر خانه یک پایگاه سالمت»موضوع جلسه :    :    دومین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی استان در خصوص طرح 
 نتیجه پیگیری تاریخ انجام مسئول انجام/پیگیری شرح جلسه و تصمیمات 
سخنرانی  ستفاده در   سال متن برای ا سانی عمومی برای ار ها و اطالع ر
 همکاران استان و شهرستان 
واحد آموزش و ارتقای 
 سالمت استان
 انجام شد انجام شد
سهو.لت در انجام پایلوت طرح کل به منظور یکپارچگی در اجرای برنامه و 
 شهر محمدیه و دو مرکز تحت پوشش طرح قرار گرفته شود





ستندات در گروه  سال و بارگذاری روزانه م شده وزارتی، ار شکیل  های ت
 استان های درگیر برنامه و استان قزوین





 رابطان سالمتبررسی وضعیت شهر محمدیه از نظر جمعیت، خانوار 
محله، سفیران سالمت خانوار، مراقبین سالمت و بلوک بندی شهری و 
 ارسال گزارش به ستاد اجرایی استان
کمیته اجرایی شهرستان 
 البرز
  18/8/98تا 
محله شهر محمدیه از نظر سطح سواد،  رابطان سالمتبررسی وضعیت 
 عملکرد، سابقه و سایر مشخصات تأثیر گذار در طرح 
شهرستان کمیته اجرایی 
 البرز
  18/8/98تا 
تهیه نقشه الکترونیک و فیزیکی منطقه به تفکیک هر بلوک و هر مرکز و 
و  محله رابطان سالمتنصب در مرکز و اتاق مراقب سالمت و تعیین تعداد 
 سفیران سالمت خانوار در هر بلوک روی نقشه
کمیته اجرایی شهرستان 
 البرز




برگزار شده توسط  واحد گسترش و آموزش و تهیه تهیه صورتجلسات 
خبر و گزارش و عکس و فیلم توسط همکار روابط عمومی شهرستان ) 
 اعضای تیم مستندسازی (




 هاتهیه بنر برای مستندسازی در عکس و گزارش و مصاحبه
کمیته اجرایی شهرستان 
 البرز
  18/8/98تا 
ان رابطتهیه لوگوی خاص برنامه در قزوین با استفاده از لوگوی سفیران و 
 برای استفاده در مکاتبات و صورتجلسات و سایر مستندات سالمت
واحدهای آموزش و جلب 
مشارکت های مردمی 
 استان
  18/8/98تا 
یک ناظر استانی و یک ناظر شهرستانی برای هر مرکز در شهر محمدیه 
 پایش های مستمر و مشترک داشته باشندتغیین گردد تا 
همکاران استان و 
 شهرستان
 انجام شد 18/8/98تا 
 امضاء حاضرین :
 امضاء نام و نام خانوادگی ردیف امضاء نام و نام خانوادگی ردیف
  خانم فتاحی 4  آقای دکتر نجاری 1
  خانم یاحقی 5  م دکتر یزدیخان 2
   6  آقای علیجانی 3





















 23/8/98تاریخ  «هر خانه یک پایگاه سالمت»جلسه هماهنگی کمیته اجرایی استان در خصوص طرح سومین  برگزاری
 9 ساعت خاتمه: 8ساعت شروع:  23/8/98تاریخ جلسه:  : معاونت بهداشتی مکان برگزاری
 سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته  □  کمیته راهبری نوع جلسه:
 «هر خانه یک پایگاه سالمت»جلسه: سومین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی استان در خصوص طرح موضوع 
در  5/9/98شهر محمدیه که در استان قزوین و پیرو خبر افتتاح این طرح در تاریخ « هر خانه یک پایگاه سالمت»در راستای اجرای پایلوت طرح 
ضور رئیس شبکه البرز و رئیس مرکز بهداشت و کارشناسان این شهرستان و معاون فنی و این شهر با حضور وزیر محترم بهداشت، جلسه ای با ح
 مدیر گسترش شبکه و کارشناسان وحدهای مرتبط استانی در محل معاونت بهداشتی دانشگاه برگزار گردید.






درخصوص محل اجرای سخنرانی و شروع مراسم افتتاحیه ) خود مرکز، سالن نیایش، 
 حسینیه و ... ( بررسی های الزم انجام شده و به معاونت اعالم گردد. 
   25/8/98 تیم شهرستان
   3/9/98 تیم شهرستان  مکان انتخاب شده از نظر نظافت، لوازم صوتی، نور و دیوارها و گرمایش بررسی و آماده گردد. 
 - - شهر محمدیه خواهد بود. 1مرکز موردنظر برای افتتاحیه مرکز شماره 
انجام 
 شد
درخصوص نیروهای کمکی انتظامات با آقای مشایخ و خدمات با مرکز بهداشت شهید بلندیان 
 هماهنگی گردد.
  27/8/98 واحد گسترش استان 
خروج میهمانان ویژه به مراسم کارت های دعوتی چاپ برای جلوگیری از اغتشاش در ورود و 
 و ارسال گردد.
  28/8/98 تیم شهرستان 
افرادی از طرف تیم شهرستان با شرح وظایف مشخص برای ساماندهی و مدیریت جلسه و 
 ورود و پذیرایی از میهمانان درنظر گرفته شوند.











برای تبلیغات شهری در طول اجرای برنامه و قبل از آن بنر و تیربرد چاپ گردد و هماهنگی 
 های الزم با شهرداری صورت گیرد.
  1/9/98 تیم شهرستان 
 محله درنظر گرفته شود. رابطان سالمتجایگاهی برای سفیران سالمت و 
واحد آموزش سالمت 
و جلب مشارکت های 
 استان 
  در طول اجرا
   1/9/98  سفیران و داوطلبان با آرم ، کاور و شمایل مخصوص حضور داشته باشند.
درصورت امکان اتوبوس دیابت، ایدز و .... در سطح شهر هماهنگ و مشغول خدمات دهی 
 باشد. 
تیم شهرستان با 
واحد  همکاری
مربوطه شهرستان و 
 استان
5/9/98  
 در وزارت هماهنگی های الزم صورت پذیرد. 29/8/98جهت شرکت همکاران طرح در جلسه 
کمیته اجرایی استان و 
 شهرستان 
27/8/98   
از نظر نظافت ، نورپردازی ، حضور کارکنان ، تابلوی ورودی، تابلو و یا بنر  2و  1مرکز محمدیه 
 امکانات پذیرایی و سمعی بصری به طور خاص مورد توجه قرار گیرد. طرح و وسایل و




مصوبات جلسات هماهنگی برگزار شده استان و شهرستان بررسی گردد و دقت شود که کلیه 






محله، سفیران دانش آموز تحت  رابطان سالمتآمار جمعیت، خانوار، سفیران سالمت خانوار ، 
 پوشش به تفکیک هر بلوک تهیه و به استان ارسال شود.
واحد گسترش و 
 آموزش
  27/8/98تا 
 اتیکت دانشگاه برای همکاران استان و شهرستان تهیه و ارسال گردد .
کمیته اجرایی استان و 
 شهرستان 
1/9/98  
   1/9/98تا  واحد گسترش استان  مکاتبه برای دعوت شهردار محمدیه از طرف آقای دکتر مهرام انجام گردد.













 امضاء نام و نام خانوادگی ردیف امضاء نام و نام خانوادگی ردیف
  خانم فتاحی 7  دکتر یزدی 1
   خانم یاحقی 8  آقای علیجانی 2
   9  آقای فیض الهی 3
   10  مهرعلیانآقای  4
   11  خانم تیموری 5












 28/8/98 تاریخ  «هر خانه یک پایگاه سالمت»چهارمین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی استان در خصوص طرح  برگزاری
 13:00ساعت خاتمه: 11ساعت شروع:  28/8/98تاریخ جلسه:  : معاونت بهداشتی مکان برگزاری
نوع 
 جلسه:
 سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته  □  کمیته راهبری
 «هر خانه یک پایگاه سالمت»چهارمین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی استان در خصوص طرح  موضوع جلسه:
دانشگاه، معاون فنی، مدیر مرکز مدیریت شبکه و رابط دانشگاهی و اعضای کمیته   ITجلسه با حضور معاون بهداشتی، مدیر روابط عمومی، مسئول 
و با توضیحاتی درخصوص پایلوت طرح در استان های سمنان، قزوین و کاشان « هر خانه یک پایگاه سالمت»دانشگاهی اجرای برنامه پایلوت طرح 
 آغاز گردید.
 ریپیگی نتیجه انجام تاریخ مسئول انجام/پیگیری شرح جلسه و تصمیمات 
 انجام شد انجام شد تیم اجرایی دانشگاه محل اجرای افتتاحیه طرح مرکز شماره یک محمدیه تعیین گردید. 
به وزارت متبوع  5/9/98صبح تاریخ  10ساعت شروع مراسم افتتاحیه 
 پیشنهاد گردد.
  29/8/98 رابط دانشگاهی طرح
فرماندار، شهردار ، رئیس شورا  از نمایندگان مجلس، امام جمعه محمدیه ،
 و بخشدار محمدیه و استاندار قزوین دعوت به عمل آید.
  4/9/98تا  روابط عمومی دانشگاه
  4/9/98تا  تیم اجرایی شهرستان از ادارات و سازمان های مورد نظر شهرستانی دعوت به عمل آید.
ه محمدیه در هفتمکاتبه با مخابرات برای عدم قطع اینترنت داخلی مرکز 
 آتی انجام شود.
  1/9/98تا  دانشگاه ITواحد 
  1/9/98تا  تیم اجرایی استان مکاتبه با اداره برق برای عدم قطع برق در هفته آتی انجام شود.




برنامه افتتاحیه جلسه دیدار مجدد با فرماندار شهرستان ،امام برای تبیین 
جمعه  محمدیه ، رئیس شورا ، شهردار و بخشدار محمدیه در تاریخ 
 هماهنگ شود. 30/8/98
 انجام شد 30/8/98 تیم اجرایی شهرستان
  ITمسئول  برای شرکت در جلسات مذکور با مدیر روابط عمومی دانشگاه،
 مرکز مدیریت شبکه هماهنگ گرددمدیر و  دانشگاه
 انجام شد 28/8/98 تیم اجرایی استان
مکاتبه با فرماندار شهرستان برای انجام تمهیدات الزم برای روز افتتاحیه 
 انجام گردد.
  1/9/98تا  تیم اجرایی شهرستان
مکاتبه با استاندار قزوین برای تمهیدات الزم برای روز افتتاحیه انجام 
 گردد. 
  1/9/98تا  اجرایی استانتیم 
بازدید اعضای کمیته اجرایی استان از محل برگزاری مراسم افتتاحیه در 
انجام شده و محل نشستن مهمانان و مدعوین ساماندهی  30/8/98روز 
 گردد. 
  30/8/98 تیم اجرایی استان
  1/9/98تا  روابط عمومی دانشگاه مجری از طریق آقای ارداقیان )آقای بی نیاز( دعوت شود.
درخواست دو فقره اتوبوس برای نقل و انتقال مهمانان برای تاریخ 
 از شهرداری محمدیه انجام شود. 5/9/98
  30/8/98تا  اجرایی شهرستان البرزکمیته 
زمان برای سخنرانی سخنرانان به استثناء مقام عالی وزارت و معاون 
تعیین و پیشنهاد  دقیقه 7تا  5محترم بهداشت وزارت برای هر سخنران 
 شود.
  4/8/98تا  کمیته اجرایی استان 
کلیه اخبار به ترتیب پس از تأیید آقای دکتر نجاری، آقای علیجانی و آقای 
 ارداقیان منتشر گردد. 
  طی اجرای برنامه کمیته اجرایی استان و شهرستان
  در هفته آتی روابط عمومی دانشگاه مکاتبه با صدا و سیما برای پوشش خبری توسط واحد سیار انجام گردد.
با مسئول تشریفات دانشگاه درخصوص هدایای مهمانان هماهنگی های 
 الزم به عمل آید.




  2/9/98تا  عمومی دانشگاهروابط  با آقای دکتر جهانپور در وزارت هماهنگی های الزم به عمل آید.
صندلی ، نور در سالن نیایش  و مرکز  نظافت ، خدمات ، تجهیزات ،
 برای روز افتتاح مدنظر جدی قرارداده شود . 2و  1محمدیه 
مدیر شبکه و رئیس مرکز 
 بهداشت شهرستان
  طی اجرای برنامه
پیشنهاد گردد ابتدا سخنرانی در سالن  و بعد افتتاحیه در مرکز محمدیه 
 انجام شود.
  30/8/98تا  رابط دانشگاهی طرح
  طی اجرای برنامه تیم اجرایی  استان و شهرستان اعداد و ارقام با هماهنگی آقای پورمحمدی ارسال گردد. کلیه
خانم مهندس چالیزاده و رابط روابط عمومی آقای منهجی تعیین   ITرابط 
 گردیدند.
 انجام شد طی اجرای برنامه تیم اجرایی استان
  طی اجرای برنامه شهرستانتیم اجرایی  برای پذیرایی پکیج تهیه شود .
در دو تیم برای حضور در مرکز و سالن هماهنگ  رابطان سالمتسفیران و 
 شوند .
  5/8/98 تیم اجرایی شهرستان
  30/8/98 واحد اموزش و ارتقای سالمت  پوسترهای برنامه پس از دریافت از وزارت نصب گردند.
  4/9/98تا  رابط دانشگاهی طرح سین برنامه و زمانبندی سخنرانان پس از هماهنگی با وزارت تهیه گردد. 
  2/8/98تا  تیم اجرایی شهرستان بنرها با لگوی جدید طراحی و نصب گردند.
  در اسرع وقت روابط عمومی دانشگاه نسبت به تهیه و طراحی بسته شناخت نامه دانشگاه اقدام شود.
تهیه ملزومات برای پرده برداری از تابلو و لگوی برنامه در مرکز محمدیه 
 در ورودی سالن مرکز انجام شود.
  در اسرع وقت روابط عمومی دانشگاه
 کتابچه ها برای نمایش در غرفه از وزارت متبوع تهیه شوند.
رابط دانشگاهی طرح و واحد 
 آموزش و ارتقای سالمت
29/8/98  




























 30/8/98 طراحی لوگوی برنامه مخصوص استان قزوین
 





 30/8/98  در فرمانداری شهرستان البرز« هر خانه یک پایگاه سالمت»در خصوص طرح بین بخشی جلسه هماهنگی  برگزاری
 12:00ساعت خاتمه: 10ساعت شروع:  30/8/98تاریخ جلسه:  : فرمانداری شهرستان البرز مکان برگزاری
نوع 
 سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته  □  کمیته راهبری جلسه:
 «هر خانه یک پایگاه سالمت»جلسه هماهنگی بین بخشی در خصوص طرح  موضوع جلسه:
با حضور فرماندار محترم، شهردار محمدیه، بخشدار و شورای شهر محمدیه، مدیر مرکز مدیریت شبکه و مدیران و کارشناسان 
 شبکه بهداشت و درمان البرز  و رئیس اداره مخابرات برگزار گردید. 




مربوطه  نیبا حضور مسئول هیبرنامه افتتاح یانتخاب مکان برگزار
 (دارالقرآن، سالن نیایش و ....)
تیم شهرستان با همکاری 
 ادارات 
 انجام شد 2/9/98تا 
 انجام شد 30/8/98 روابط عمومی دانشگاه مرتبط یها یزیبرنامه ر یدانشگاه برا یروابط عموم ریبا مد یهماهنگ
ی بازدید مشترک از برا شبکه و فرمانداری دانشگاه ITبا مسئول  یهماهنگ
در روز  ییدئویارتباط و یمرتبط و برقرار یها یزیبرنامه ر محل برگزاری و
 برنامه
 انجام شد 30/9/98 تیم اجرایی شهرستان
  4/9/98تا  دانشگاه ITواحد  در محل ازیمورد ن یبصر یکنترل لوازم سمع
برنامه( و برنامه مراسم با  انیمراسم )آغاز و پا یطول مدت برگزار نییتع
افتتاح برنامه توسط مقام محترم وزارت در  یشده برا نییتوجه به برنامه تع
 نیقزو
  3/9/98تا  تیم اجرایی استان
 تیم اجرایی استان حاضر در برنامهی و شهرستانی دانشگاه نیمسئول نییتع
2/9/98 
 
مراسم و مصاحبه با  یپوشش رسانه ا یبرا یمحل یدعوت از رسانه ها
 مقامات 
  2/9/98 دانشگاه یروابط عموم
 هیو نصب آن در محل/ شهر و بنر در محل افتتاح یغاتیبورد تبل لیب هیته
 ی)اتوبوس شرکت واحد، بیلبوردهای شهری و ....(توسط شهردار










تیم اجرایی استان و مسئول  هماهنگی برای برقراری فیبر نوری جهت پخش زنده مراسم با اداره مخابرات
IT دانشگاه 
2/9/98  
آماده سازی سالن دارالقرآن که به تازگی ساخته شده است برای مراسم 
 افتتاح




















 30/8/98تاریخ « هر خانه یک پایگاه بهداشت »هماهنگی جهت زیرساخت ارتباطی در روز افتتاحیه طرح
 






 آذرماه( با شعار  14گرامیداشت روز جهانی داوطلب )درخصوص  مکاتبه وزارت متبوع
 4/9/98تاریخ  سالمت  برای  همه، توسط  همه "هر خانه یک پایگاه سالمت  "
 
 





























































ئولین و مس رابطان سالمتبرگزاری مراسم افتتاحیه با حضور مقام عالی وزارت و تیم اجرایی وزارت، استان، دانشگاه، شهرستان و سفیران سالمت و 

















 «هر خانه، یک پایگاه سالمت» خبر افتتاحیه طرح 
 سمنان و کاشان آغاز شدطرح کشوری هرخانه، یک پایگاه سالمت همزمان در قزوین، 
طرح کشوری هر خانه، یک پایگاه سالمت با حضور وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سه استان پیشرو قزوین، اصفهان و سمنان از روز 
 تحول نظام سالمتو همزمان با هفته بسیج بطور رسمی شروع شد تا گام دوم برنامه دولت دوازدهم در حوزه سالمت، پس از برنامه  98پنجم آذر 
 اجرایی شود.
زیر ودر آیین افتتاح این طرح که در سالن دارالقرآن شهر محمدیه استان قزوین به عنوان یکی از سه استان پیشرو، و با حضور دکتر سعید نمکی، 
بیک در مجلس شورای اسالمی، بهداشت، مهندس هدایت اهلل جمالی پور، استاندار قزوین، دکتر داوود محمدی نماینده مردم قزوین، البرز و آ
حجت االسالم موسوی موینی، امام جمعه محمدیه، معاون بهداشتی وزیر، سرپرست فرمانداری شهرستان البرز، رئیس و اعضای شورای اسالمی 
وزیر  با دستورشهر محمدیه، شهردار این شهر و همچنین دکتر منوچهر مهرام و اعضای هیات رئیسه دانشگاه علوم پزشکی قزوین برگزار شد، 
 بهداشت طرح هرخانه، یک پایگاه سالمت بصورت همزمان و از طریق ویدیو کنفرانس در شهرهای کاشان و سمنان کلید خورد.
ن، اوزیر بهداشت در این مراسم با ادای احترام و درود بر شهدای انقالن اسالمی، و تقدیر از مسوُوالن سه استان پیشرو قزوین، سمنان و اصفه
این افتتاح را با هفته بسیج مبارک دانست و ضمن گرامیداشت یاد و نام شهدای بسیج، برای همه شهدا، علو درجات و همنشینی با سرور و تقارن 
 ساالر شهیدان را خواستار شد.
ریم به تبرک و افزود: امید دادکتر نمکی به تناسب نام شهر محمدیه و سالن دارالقرآن این شهر به عنوان محل برگزاری آیین افتتاح نیز اشاره کرد 
 رنام بلند، برترین موهبت هستی، پیامبر اکرم که زینت بخش نام این شهر شده است و همچنین انتخان سالن دارالقرآن، اجرای این طرح در کشو
 برای هموطنان عزیز خیر و برکت به همراه داشته باشد.
ور از بیماری های واگیر به غیرواگیر گفت: در این راه چاره ای جز اجتماعی سازی سالمت وزیر بهداشت با اشاره به تغییر الگوی بیماری ها در کش
 نداشتیم و به لطف الهی و توانمندی فرزندان این مرز و بوم، شاهد اجرای کارهای بزرگ از جمله این طرح خواهیم بود.
د ان سرپایی بر بستری اشاره کرد و با برشمردن هزینه سه میلیاردکتر نمکی به رویکرد وزارت بهداشت در تقدم پیشگیری بر درمان و تقدم درم




راه ها این بود که به اولویت ها بپردازیم و امروز اولویت ما تغییر و باید کاری می کردیم تا مردم محتاج خوابیدن در بیمارستان نشوند و یکی از 
 شیوه زندگی است که با مشارکت خود مردم صورت می گیرد.
مانند طرح گسترش شبکه از ابتکارات جمهوری اسالمی است و برای اولین بار در جهان اجرا می   وزیر بهداشت با بیان این نکته که این طرح
ما در این طرح دنبال اجتماعی کردن سالمت هستیم و معتقدیم سالمت باید جامعه محور شود و از دوش دولت برداشته شود. شود، ادامه داد: 
 باید از مردم کمک گرفت و بصورت سازمان یافته به افراد خانواده مهارت زندگی سالم را آموزش دهیم.
اول این طرح آموزش خانواده و انتخان فردی است که بتواند مهارت های سالمت دکتر نمکی به ارکان سه گانه این طرح اشاره کرد و گفت: رکن 
 را فراگیرد و به اعضای خانواده منتقل کند، رکن دیگر این طرح؛ خودمراقبتی و دیگرمراقبتی است و رکن سوم آن نیز ایجاد یک سطح، قبل از
 و خانواده خواهد بود.خانه بهداشت در خانواده و خانه است. سطح یک ما از این پس خانه 
 وزیر بهداشت با نقد آموزش پزشکی گفت: امروز آموزش ما بیمارستان محور است و ما این آموزش را به سمت جامعه محور و خانوار محور تغییر
 خواهیم داد تا یک پایگاه آموزش جامعه محور ایجاد شود.
س دانشگاه علوم پزشکی قزوین، دکتر داوود محمدی، نماینده مردم قزوین، پیش از سخنان وزیر بهداشت، به ترتیب دکتر منوچهر مهرام، رئی
البرز و آبیک در مجلس شورای اسالمی، حجت االسالم موسوی موینی، امام جمعه محمدیه، مهندس هدایت اهلل جمالی پور، استاندار قزوین و 
ی های علوم پزشکی سمنان و کاشان نیز بصورت ویدیویی سخنراندکتر رئیسی معاون بهداشتی وزیر سخنرانی کردند. همچنین روُسای دانشگاه 




































 16/9/98جهت مدیریت اطالعات داوطلبان و سفیران سالمت    accessتهیه نرم افزار 
 






 17/9/98 وزارت  دفتر آموزش و ارتقای سالمتدر سایت « سالمت گاهیپا کی خانه هر» برنامه یخودمراقبت یراهنماها مجموعهبارگذاری 
 



























و آشنایی ایشان با های حامی سالمت ها و کلیه محیطجهت اطالع رسانی عمومی و پخش در مدارس، سازمانمنظور به  A6تهیه بروشور در قطع 






 یتقاار و آموزش دفتر تیسا در شده یبارگذار"سالمت گاهیپا کی هرخانه" طرح  یآموزش یهابسته به یدسترس درخصوصها مکاتبه با شهرستان 
 20/9/98تاریخ  و سایت آموزش و ارتقای سالمت معاونت بهداشتی دانشگاه قزوین  متبوع وزارت سالمت
 







 کارشناسان در ستاد و محیط در طی اجرای برنامهفرمت گزارش ثبت روزانه فعالیت 
 





 فرمت گزارش هفتگی طرح هر خانه یک پایگاه سالمت به واحد آموزش و ارتقای سالمت استان 
 










































 25/9/98در استان تاریخ  سالمت گاهیپا کی خانه هر برنامه یاجرابرای   استان سالمت آموزش کارشناسان یشورا یهماهنگ جلسهبرگزاری 




 □  راهبری
 سایر جلسات .......    □کمیته آموزش   □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته 
 هماهنگی اجرای برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت    موضوع جلسه :
فنی و مدیر گسترش شبکه معاونت بهداشتی و کارشناسان واحد آموزش و ارتقای سالمت استان و جلسه با حضور معاون 
ها درخصوص هماهنگی برای اجرای استانی برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت  در محل کتابخانه واحد آموزش و ارتقای شهرستان
 سالمت معاونت برگزار گردید






 انجام شد اعالم معاونت هاواحد آموزش شهرستان نحوه انجام کار توسط همکاران البرز برای همکاران سایر شهرستان ها توضیح داده شود.
جلسه هماهنگی در سطح شهرستان تشکیل شده و وظایف واحدهای ستادی جهت 
 برگزاری برنامه مشخص گردد.
 هاآموزش شهرستانواحد 
  پایان آذر ماه
فایل آماری اکسآ تا اطالع ثانوی تکمیل نشود تا درخصوص سامانه سیب و ورود 
 اطالعات جلسات آموزشی به سامانه تعیین تکلیف گردد.
  تا اطالع ثانوی شهرستان البرز
  پایان هفته هاواحد آموزش شهرستان فایل دستورالعمل برنامه و بسته های آموزشی در سایت هر شهرستان بارگذاری شود.
محله با کمک واحد گسترش تقویت گردد، داوطلبین غیر فعال با  رابطان سالمتبرنامه 
 داوطلبان فعال جایگزین گردند.
واحد آموزش و گسترش و  
 اهمراکز محیطی شهرستان
تا پایان دی ماه 
 و به طور مستمر
 
  +- مراکز محیطی خانوار تحت پوشش داشته باشد و در هر خانوار یک سفیر سالمت   40هر داوطلب سالمت 
  - مراکز محیطی در جذب سفیر سالمت همکاری فعال داشته باشند. رابطان سالمت
  - مراکز محیطی سفیر سالمت جذب شده در سامانه ثبت گردد.
  تا اطالع ثانوی - ثبت سفیر افتخاری در سامانه سیب وجود ندارد.درحال حاضر و تا اطالع ثانوی امکان 
هر مراقب سالمت حداقل یک جلسه آموزشی در هفته برای داوطلب و سفیر سالمت برگزار 
 موضوع آموزشی ارسالی از وزارتخانه( 21نماید. )با توجه به 
  - مراکز محیطی
حاور داشته باشندو برای دعوت از سفیر سالمت داوطلب و   20تا  15در جلسه آموزشی 
 سفیران در هر جلسه  زم است با افراد تماس گرفته شود.
  +- مراکز محیطی
  - مراکز محیطی صورت محدود استفاده شود.از آموزش چهره به چهره در کنار آموزش گروهی به
ای هگروهکه آموزش به سایر مدت کالس های آموزشی یک ساعته باشند، و با توجه به این
 هدف هم باید انجام شود، زمان بیشتر به این جلسات اختصاص داده نشود.
  - مراکز محیطی
بسته آموزشی تهیه شده توسط خانم یاحقی به همکاران شهرستان داده شود تا تکمیل و به 
 ها ارسال گردد.ادارات شهرستان
 هاواحد آموزش شهرستان








پاورپوینت تهیه شده و در مراکز برای استفاده عموم به نمایش  برای موضوعات آموزشی
 گذاشته شود.
 هاواحد آموزش شهرستان
  هفته اول دی
  - مراکز محیطی گزارش اقدامات انجام شده در فرم گزارش روزانه و هفتگی ثبت گردد.
  - محیطیمراکز  گزارش کالس های آموزشی برگزار شده در فرمت کاغذی )قدیمی(  ثبت گردد.
درصد جلسات آموزشی سفیرسالمت  50در پایش ها دقت شود که گروه هدف حداقل 
 باشند.
  - هاواحد آموزش شهرستان
برای انجام کامل برنامه، یک مرکز یا پایگاه به عنوان پایلوت در هر شهرستان انتخاب شود 
 انجام گردد.ها ولی ساماندهی سفیران و داوطلبان در کلیه مراکز در شهرستان
  پایان دی هاواحد آموزش شهرستان
 امضاء حاضرین :
 امضاء نام و نام خانوادگی ردیف امضاء نام و نام خانوادگی ردیف
  ربابه جعفری 7  دکتر یزدی 1
  رفعت یاحقی 8  آقای علیجانی 2
  زینب بوچالی 9  صفیه احمدی زاده 3
  وحید عطائی 10  فاطمه رجبی   4
  هنگامه سیمیاری 11  الهام طاهرخانی 5








 27/9/98لغایت  26/9/98شرکت در کارگاه شهر سالم مورخ 
حضور معاون بهداشتی دانشگاه، معاون فنی معاونت بهداشتی، مدیر مرکز مدیریت شبکه و رئیس گروه واحد آموزش و ارتقای سالمت  به 





از مرکز  3/10/98و  1/10/98، 28/9/98در تاریخ های «  هر خانه یک پایگاه سالمت»ارسال گزارش پایش کمیته اجرایی استانی طرح 
 2و  1محمدیه 
 






 30/9/98 مکاتبه با شهرداری قزوین در خصوص در اختیار قرار دادن امکانات  استودیو رادیو شهر جهت ضبط فایل های صوتی مطالب آموزشی
  














 3/10/98تاریخ  « هر خانه یک پایگاه سالمت»برگزاری هفتمین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی استان در خصوص طرح 
 9ساعت خاتمه: 8شروع:  ساعت 1398.10.3تاریخ جلسه: : معاونت بهداشتی مکان برگزاری
 سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  اجرایی:کمیته  □کمیته راهبری نوع جلسه:
 "پایلوت هر خانه یک پایگاه سالمت"هفتمین جلسه استانی طرح  موضوع جلسه :
 تاریخ انجام مسئول انجام/پیگیری شرح جلسه و تصمیمات 
 نتیجه
 پیگیری
  دی 5تا  تیم اجرایی استان جلسه هفتم و هشتم دی ماه آماده گرددمستندات برای 
ار با صورت عملی و بر بالین بیمنسبت به تهیه فیلم آموزشی از کتابچه تروما به
 عمل آیدپراتیک و بهورزی هماهنگی به
کارشناس مسئول جلب 
 های مردمیمشارکت
  در اسرع وقت
  دی 5تا  تیم اجرایی استان تیم سالمت منتخب مشخ گردد های انتخان داوطلب و سفیر برتر وآیتم
های طرح در خصوص آموزش و جذن داوطلبان و سفیران سالمت شاخ 
 :مشخ گردد و ابالغ شود
  درصد 50شاخ جذن سفیران سالمت خانوار در هر بلوک 
  درصد 100محله در هر بلوک  رابطان سالمتشاخ جذن 
  های آیتم مطابق با اولویت 3-5آموزش سفیران سالمت در خصوص
 درصد خانوارها 5استخراج شده در نیازسنجی 
  های آیتم مطابق با اولویت 3-5در خصوص  رابطان سالمتآموزش
 محله رابطان سالمتدرصد  80-100استخراج شده در نیازسنجی 
 در اسرع وقت تیم اجرایی استان
انجام 
 شد
یا چند پمفلت،از طریق واحدها تهیه صورت خالصه در یک بسته های آموزشی به 
 ارسال گردد 98.10.10شود و تا تاریخ 
 98.10.10 98.10.10 واحدهای مرتبط
 امضاء حاضرین :
 امضاء نام و نام خانوادگی ردیف امضاء نام و نام خانوادگی ردیف
  4  آقای علیجانی 1
 
  5  خانم یاحقی 2
 















 مربوط یها کتابچهبا مدیر گروه های سالمت / کارشناس مسئول شاغل در معاونت بهداشتی در خصوص خالصه نویسی مطالب آموزشی مکاتبه 


















و  برای آموزش سفیران«  هر خانه یک پایگاه سالمت»مکاتبه وزارتی ارسال طرح درس و سواالت کلیدی مجموعه راهنماهای خودمراقبتی برنامه 
 9/10/98تاریخ  رابطان سالمت
 

































 15/10/98 و 14/10/98 خیتار  «سالمت گاهیپا کی خانه هر» برنامه یپژوهش طرح یهماهنگ صورتجلسه نیدوم و نیاول ارسال
 
مکان برگزاری: دفتر مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر 
 بر سالمت
14/10/98تاریخ جلسه:  11ساعت شروع:   13:00ساعت خاتمه:   
□  کمیته راهبری نوع جلسه: □بازنگری مدیریت  کمیته اجرائی □  □کمیته آموزش    سایر جلسات    
 موضوع جلسه: اولین جلسه هماهنگی پژوهشی برنامه »هر خانه یک پایگاه سالمت«
 نتیجه پیگیری تاریخ انجام مسئول انجام/پیگیری شرح جلسه و تصمیمات 
های آموزشی برای آقای دکتر پاکپور ارسال گردددستورالعمل و بسته سالمتواحد آموزش    ارسال شد ارسال شد 
 سواد سالمت استان و شهر محمدیه سنجش گردد





هر خانه یک »های برنامه پژوهشی در راستای اثربخشی مداخله آموزشی بسته
در شهر محمدیه انجام گردد« پایگاه سالمت  





 واحد آموزش سالمت جلسه هماهنگی با حضور معاون محترم بهداشتی دانشگاه برگزار گردد
دی ماه 15  
 
 




 رئیس گروه واحد آموزش و ارتقای سالمت خانم یاحقی -2
 
 13:00ساعت خاتمه: 11ساعت شروع:  15/10/98تاریخ جلسه:  دانشگاهمکان برگزاری: دفتر معاون بهداشتی 
 سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته  □  کمیته راهبری نوع جلسه:
 «هر خانه یک پایگاه سالمت»جلسه هماهنگی طرح پژوهشی برنامه  دومین موضوع جلسه:
جلسه با حضور معاون محترم بهداشتی، رئیس محترم مرکز تحقیقات عوامل موثر بر سالمت دانشگاه، معاون محترم فنی، مدیر محترم 
مرکز مدیریت شبکه، رئیس گروه واحد آموزش و ارتقای سالمت، کارشناس مسئول گسترش شبکه و کارشناس مرکز تحقیقات عوامل 
شگاه، با ارائه  سالمت دان شبکه آغاز موثر بر  شتی و مدیر مرکز مدیریت  سط معاون محترم بهدا ضیحاتی در زمینه اجرای طرح تو تو
 گردید و در ادامه در خصوص شرایط و نحوه انجام طرح پژوهشی بحث و تبادل نظر گردید. 






سواد طرح در دو حیطه سی  سالمت ی برر سفیران  شی »سالمت داوطلبان و  اثر بخ
 انجام گردد« های آموزشی برنامه هر خانه یک پایگاه سالمتمداخله آموزشی بسته
 مرکز تحقیقات
 واحد آموزش سالمت
در طول اجرای 
 برنامه
 
  در اسرع وقت آقای دکتر پاکپور پروپوزال طرح و پرسشنامه ها توسط مرکز تحقیقات تهیه گردد
 مشخصات جمعیتی برای مرکز تحقیقات ارسال گردد
کارشناس مسئول 
 گسترش شبکه
  در اسرع وقت
های پیش آزمون و پس آزمون آوری پرسشنامهاجرای طرح شامل چاپ، تکمیل و جمع
 توسط معاونت بهداشتی انجام گردد
واحدهای تابعه 
 معاونت بهداشتی
در طول اجرای 
  برنامه
 مرکز تحقیقات روند تحقیقات بر عهده مرکز تحقیقات خواهد بودتکمیل پروسه و مراحل 
در طول اجرای 
  برنامه
 شرکت کنندگان:
 آقای دکتر نجاری، معاون بهداشتی دانشگاه 
ر اجتماعی موثر برئیس مرکز تحقیقات عوامل آقای دکتر پاکپور، 
 سالمت
 خانم دکتر یزدی، معاون فنی معاونت بهداشتی
اجتماعی کارشناس مرکز تحقیقات عوامل آقای علیجان زاده، 
 موثر بر سالمت
 رئیس گروه واحد آموزش و ارتقای سالمتخانم یاحقی،  آقای علیجانی، مدیر مرکز مدیریت شبکه






















 21/10/98مکاتبه رئیس مرکز مدیریت شبکه وزارت درخصوص تشکر از ارسال مکاتبات و صورتجلسات تاریخ 
 














با تدریس  برگزاری جلسه آموزشی و همایش  با حضور ارزیاب وزارتی سرکار خانم فقیهیحضور ارزیاب وزارتی برنامه در استان و شهر محمدیه و 















































قزوین توسط معاون محترم بهداشتی دانشگاه و مدیر مرکز  در فرهنگسرای بانوی شهرستان و خودمراقبتی پیشگیری از سرطان همایشتبیین برنامه در 





















































 تاریخ رابطان سالمتتهیه پمفلت کورونا ویروس و سؤاالت پیش آزمون و پس آزمون برای آموزش در برنامه به سفیران و 






 17/11/98 تاریخ کورونا ویروس پیش آزمون و پس آزمون برای آموزش سؤاالتتهیه 
 













































 2و  1سالمت مرکز محمدیه مرحله ارزشیابی برنامه از مراقبین و تیم 
 











 1و نتایج بحث گروهی نشست ارزشیابان برنامه در سه گروه داوطلبان و سفیران سالمت، کارشناسان و همکاران مرکز محمدیه اسامی  ها یادداشت













































 28/11/98تاریخ « سالمت گاهیپا کی خانه هر» برنامه یدستاوردها یهاغرفه یاندازراهدر مورد  وزارتی مکاتبه
 





 دانشگاه یزبانیم به یجار سال ماه اسفند 11 در  یپزشک علوم یها دانشکده و دانشگاه بهداشت نیمعاون یآموزش کارگاه یبرگزار لغوارسال مکاتبه 












 4/12/98تاریخ  سمنان – سالمت گاهیپا کی خانه هر یکشور برنامه آغاز مراسم در حضور جهت همکاران یاسام اعالم
 
توسط کارشناس واحد آموزش و  1398های آموزشی در بهمن ماه های سنجش آگاهی بستههای پایش و فرمگزارشبارگذاری مستندات برنامه شامل 













صورتجلسات کمیته ها و فعالیت





 13/08/98 «هر خانه یک پایگاه سالمت» برنامه کشوریین جلسه هماهنگی شهرستان البرز در اول
 10خاتمه:ساعت  8:00ساعت شروع:  13/08/98تاریخ جلسه:  : سالن جلسات ستاد شبکهمکان برگزاری
 1شماره جلسه:  کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  اجرائیکمیته  □  کمیته راهبری  نوع جلسه:
در این جلسه آقای فیض الهی، رئیآ محترم مرکز بهداشت شهرستان با اشاره به بازدید وزارتخانه از مراکز خدمات جامع  موضوع جلسه:
یفیت ضمن تشریح ک« هر خانه یک پایگاه سالمت»عنوان پایلوت کشوری اجرای برنامه سالمت محمدیه درخصوص تعیین شهر محمدیه به 
اجرای برنامه بر لزوم آمادگی و همکاری کلیه کارشناسان ستادی و همکاران محیطی مراکز خدمات جامع سالمت و پایگاههای شهر محمدیه 
 تاکید نمودند. پآ از بحث و تبادل نظر تصمیمات زیر اتخاذ شد.
 ر جلسه :دستو
 پایلوت کشوری برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت در شهر محمدیه 
 پیگیری نتیجه تاریخ انجام مسئول انجام/پیگیری شرح جلسه و تصمیمات 
مقرر شد کمیته اجرایی با حاور رئیآ مرکز بهداشت شهرستان، کارشناس 
ان رابطمسئول گسترش، کارشناس مسئول برنامه مشارکتهای مردمی و 
و کارشناس مسئول آموزش و ارتقای سالمت در ستاد شهرستان  سالمت
 البرز تشکیل گردد.
 13/8/98 واحد گسترش
 




مقرر شد فایل کروکی شهر محمدیه توسط واحد امور عمومی در اختیار واحد 
 گسترش قرار گیرد. 
 -واحد امور عمومی
 آموزش سالمت 
13/8/98 
 
مقرر گردید کمیته مستند سازی با حاور واحد روابط عمومی و آموزش 
 سالمت تشکیل گردد.
خانم  –آقای لطیفی 
 فتوحی





جهت برگزاری جلسه هماهنگی با فرماندار شهرستان، امام پیگیری  زم 
جمعه، شهرداری، شورای اسالمی و بخشداری شهر محمدیه تا آخر این هفته 
 انجام شود.
 13/8/98 دفتر مدیریت
 
پیگیری روزانه جهت بررسی مشکالت از مراکز خدمات جامع سالمت 
 محمدیه انجام شود.
  14/8/98 واحد آموزش سالمت 
 
 «هر خانه یک پایگاه سالمت»مقرر گردید جلسه هماهنگی اجرای برنامه 
به صورت روزانه در سطح شهرستان تشکیل شود و صورتجلسه مربوطه در 





خدمات جامع مراکز جلسه توجیهی اجرای طرح برای کلیه همکاران ستاد و 















 13/08/98« هرخانه یک پایگاه سالمت»جلسه شورای کارشناسان مرکز بهداشت شهرستان البرز با محوریت طرح پایلوت 
 10:10ساعت خاتمه: 8:00ساعت شروع:  13/08/98تاریخ جلسه:  ستاد شبکه: سالن جلسات مکان برگزاری
 سایر جلسات:  کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  اجرائیکمیته  □  کمیته راهبری نوع جلسه:
، واحدهای محیطیدر این جلسه آقای دکتر میرزازاده، مدیر محترم شبکه درخصوص لزوم افزایش نظارت واحدهای ستادی بر  موضوع جلسه:
توجه به برنامه بالیا، برنامه عملیاتی و هماهنگی واحدهای ستادی)فنی و پشتیبانی( به نکاتی اشاره کردند. سپآ آقای فیض الهی، رئیآ 
 محترم مرکز بهداشت شهرستان به تشریح طرح پایلوت هرخانه یک پایگاه سالمت پرداختند و تصمیمات زیر اتخاذ شد.
 دستور جلسه :
 اع الکترونیکارج
 طرح پایلوت هرخانه یک پایگاه سالمت
 تاریخ انجام مسئول انجام/پیگیری شرح جلسه و تصمیمات 
 نتیجه
 پیگیری
شکالت ، نواقص و همچنین نظارت بر روند اجرای  سایی به موقع م شنا جهت 
برنامه ها، مقررشود نظارت واحدهای سوتادی و پشوتیبانی بر واحدهای محیطی 






وتانداردسوووازی آمبو نآ های  در زمینه برنامه بالیا، پیگیری  زم جهت اسو
 شرکتها به عمل آید .
  تا پایان آذر بهداشت حرفه ای
واحدهای ستادی نسبت به به منظور سازماندهی و ایجاد آمادگی های  زم ، 
توجیه همکاران محیطی در زمینه وظایف و نقش هر همکار در زمینه بالیا اقدام 
 نمایند.
  30/08/98 کلیه واحدها
  30/09/98 بالیا نسبت به  اجرای مانور های دورمیزی درون گروهی و در سطح شبکه اقدام شود.
قبل از خرید تجهیزات نظر جهت استفاده بهینه از تجهیزات و اموال مقرر شد 





مقرر شد کمیته برنامه ریزی با حاور رئیآ شبکه بهداشت، کارشناس مسئول 
 و رابطان سوالمتگسوترش، کارشوناس مسوئول برنامه مشوارکتهای مردمی و 
شکیل  ستان البرز ت شهر ستاد  سالمت در  سئول آموزش و ارتقای  شناس م کار
 گردد.
  13/8/98 مهندس مهرعلیان
مقرر شوود ابالغ سووایر کارشووناس مسووئو ن جهت همکاری در این طرح تا 
 تعیین شود. 14/8/98




مقرر شوود فایل نقشووه شووهر محمدیه توسووط واحد امور عمومی در اختیار واحد 
 گسترش قرار گیرد. 
  13/8/98 واحد امور عمومی
مقرر گردید کمیته مستند سازی با حاور واحد روابط عمومی و آموزش سالمت 
 تشکیل گردد.
خانم  –آقای لطیفی 
 فتوحی
در طی زمان 
 طرح
 
سالمی و پیگیری  زم جهت برگزاری  شورای ا شهرداری،  سه با امام جمعه،  جل
 بخشداری شهر محمدیه تا آخر این هفته انجام شود.
  14/8/98 خانم تیموری
سالمت محمدیه  شکالت از مراکز خدمات جامع  سی م پیگیری روزانه جهت برر
 انجام شود.
 خانم فتوحی
روزانه تا اتمام 
 طرح
 
 مراکز تاحصول نتیجه و دریافت پآپیگیری مکاتبات و گزارش های ارسالی به 





هماهنگی  زم جهت استقرار یونیت سیار دندانپزشکی در سطح شهرستان جهت 
 ارائه خدمت انجام شود.
  30/08/98 خانم سلیمی
جهت بهبود فرآیند خدمت در بخش پشتیانی و امور عمومی، مقرر شد کلیه 











 14/08/98تاریخ  1صورتجلسه  هماهنگی برنامه در مرکز محمدیه 
 11ساعت خاتمه: 10ساعت شروع:  14/08/98تاریخ جلسه:  محمدیه  1: مرکز شماره مکان برگزاری
 1شماره جلسه:  کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  اجرائیکمیته  □  کمیته راهبری  جلسه:نوع 
در این جلسه خانم تیموری ، کارشناس مسئول محترم امور بهورزی و مشارکتهای مردمی درخصوص تعیین شهر محمدیه موضوع جلسه: 
مطالبی را بیان نمودند و تعداد مورد نیاز داوطلب سالمت در هر « هر خانه یک پایگاه سالمت»به عنوان پایلوت کشوری اجرای برنامه 
ناس مسئول آموزش و ارتقای سالمت شهرستان با تهیه نقشه و کروکی شهر محمدیه و بلوک مشخ شد. در ضمن خانم فتوحی کارش
و سفیران سالمت در هر بلوک   رابطان سالمتنصب آن در اتاق پزشک مسئول مرکز توضیحاتی در خصوص نحوه مشخ نمودن 
 توضیحاتی را ارائه نمودند. پس از بحث و تبادل نظر تصمیمات زیر اتخاذ شد.
 ه :دستور جلس
 پایلوت کشوری برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت در شهر محمدیه 







 مقرر شد نقشه کروکی شهر محمدیه در اتاق پزشک مسئول مرکز نصب گردد.
واحد آموزش 
 سالمت
 انجام شد 14/8/98
موجود در مرکز و پایگاهها  در قالب جدول به  رابطان سالمتمقرر شد اطالعات بیوگرافی 
 ارسال گردد. رابطان سالمتتفکیک هر مراقب سالمت تکمیل و به واحد 
























مشخ شود و داوطالبان سالمت خارج از محدوده  رابطان سالمتمحدوده جغرافیایی 





مرکز برگزار  1جلسه توجیهی اجرای طرح برای سایر همکاران پایگاه غیر ضمیمه شماره 
 گردد.














 16/8/98در دفتر امام جمعه شهر محمدیه « هر خانه یک پایگاه سالمت»برگزاری جلسه هماهنگی بین بخشی طرح 
 صورتجلسه هماهنگی درون بخشی و بین بخشی
 16/8/98تاریخ جلسه:  1شماره جلسه : 
مکان جلسه : دفتر امام جمعه محترم 
 شهر محمدیه
  دبیر جلسه : رئیس جلسه :
دکتر میرزا زاده) مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان البرز(، مهندس فیض الهی )رئیس مرکز بهداشت(، جنان آقای حاضرین: 
نصیری )فرماندار محترم شهرستان البرز(، جنان آقای قندی )بخشدار محترم محمدیه(، خانم دکتر نخستین)شهردار محترم 
ه محترم شهرمحمدیه(، خانم دکتر گل محمدی) مسئول مرکز خدمات جامع محمدیه(، حاج آقای موسوی موینی )امام جمع
محمدیه( ، خانم تقی خانی )معاون  2محمدیه(، خانم دکتر جوانمرد) مسئول مرکز خدمات جامع سالمت شماره  1سالمت شماره 
وحی مسئول بهورزی( خانم فتامور اجتماعی فرمانداری(، خیراله مهرعلیان )کارشناس مسئول گسترش(، خانم تیموری )کارشناس 
 )کارشناس مسئول آموزش سالمت(، رئیس شورای اسالمی شهر محمدیه.
سه :  خصااوص اهمیت اجرای طرح هر خانه یک پایگاه سااالمت و کلیات روند اجرای طرح در میرزا زادهدکتر آقای شرح جل
ساابک زندگی سااالم، ارتقای سااالمت خانوارها و نکاتی اشاااره کردند. ایشااان در ادامه به مزایای اجرای طرح از جمله تغییر 








در ادامه آقای مهندس فیض اللهی با اشاره به اینکه شهر محمدیه به عنوان پایلوت 
خانه یک پایگاه سالمت انتخان شده است و به ویژگی های طرح اجرای طرح هر 
 اشاره کردند و زمان اجرای طرح زا از اول آذر ماه عنوان نمودند.
   
جنان آقای نصیری )فرماندار محترم شهرستان( با اشاره به تراکم جمعیت در 
شهرستان، این طرح، طرح خوبی است و از انتخان شهر محمدیه به جهت اجرای 
طرح استقبال کردند و لزوم حمایت همه جانبه مسئولین ارشد شهر را در اجرای طرح 
 خواستار شدند.
   
    پیشنهاد گردید در خطبه های نماز جمعه در خصوص اجرای طرح اطالع رسانی شود.
خانم دکتر گل محمدی، مسئول محترم مرکز محمدیه یک، به اهمیت اجرای طرح 
 اجرایی طرح و راهکارهای رفع موانع و مشکالت اشاره کردند.، مشکالت و موانع 
   
جنان آقای قندی، بخشدار محترم بخش محمدیه، طرح یک طرح ملی است و 
تجارن این طرح می تواند در اختیار سایر استان ها قرار گیرد و پیشنهادکردندچندین 




ظرفیت مساجد، کارگروه در سطح بخش جهت اجرای طرح تشکیل شود و هچنین از 
 پایگاههای بسیج نیز در دراین زمینه استفاده شود.
امام جمعه محترم شهر محمدیه به روایتی از امیرالمومنین )ع( اشاره کردندو بر لزوم 
 دانستن مطالب و یادگیری مطالبی که نمی دانیم تاکید کردند. 










 12ساعت خاتمه: 10ساعت شروع:  20/08/98تاریخ جلسه:  محمدیه  1: مرکز شماره مکان برگزاری
 2شماره جلسه:  کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  اجرائیکمیته  □  کمیته راهبری  نوع جلسه:
در این جلسه که با حضور جنان آقای دکتر نجاری معاون محترم بهداشتی، آقای مهندس علیجانی، سرکارخانم فتاحی و  موضوع جلسه:
محمدیه و با حضور رئیس محترم مرکز بهداشت آقای فیض  2و1آقای مهندس زارعی از معاونت بهداشتی و همکاران ستاد و مراکز شماره 
فعال در این دو مرکز آغاز گردد. در ابتدای جلسه جنان آقای مهندس علیجانی در  طان سالمتراباللهی انجام شد مقرر شد برنامه با 
روی نقشه مراکز نامبرده جهت شروع آموزش ها  رابطان سالمتخصوص نحوه شروع برنامه و نیز مشخ  کردن محدوده فعالیت 
 توضیحاتی ارائه نمودند. پس از بحث و تبادل نظر تصمیمات زیر اتخاذ شد.
 دستور جلسه :
 پایلوت کشوری برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت در شهر محمدیه 
 شرح جلسه و تصمیمات 
مسئول 
 انجام/پیگیری
 پیگیری نتیجه تاریخ انجام
 موجود در هر دو مرکز آغاز گردد .                                            رابطان سالمتمقرر شد برنامه آموزش 
ز مرکمسئولین 
 و پایگاه
تا پایان هفته  
23/8/98 
 
ضمن مشخ کردن مشخصات منطقه  رابطان سالمتمقرر گردید در پرونده 
 سکونت آنها، لیست سفیران سالمت تحت پوشش آنان نیز  قرار گیرد .
مسئولین مرکز 
 و پایگاه
تا پایان هفته  
23/8/98 
 
مراکز مربوطه و  مقرر گردیدچارت تشکیالت مجازی هر دو مرکز ترسیم در
 پایگاههای تحت پوشش  نصب گردد .
تا پایان هفته   ستادشبکه البرز
23/8/98 
 
برنامه توجیهی آموزشی مراکز با هماهنگی ستاد شهرستان و با مشارکت 
 کارشناسان ستادی مرتبط انجام گیرد.
مسئولین مرکز 
 و پایگاه
تا پایان هفته  
23/8/98 
 
در محدوده جغرافیایی هر مرکز و پایگاه سالمت  مقرر شد پراکندگی داوطلبان
 بر روی کروکی مرکز مشخ گردد .
مسئولین مرکز 
 و پایگاه
تا پایان هفته  
23/8/98 
 
در اختیار مراکز  رابطان سالمتمقرر شد پکیج آموزشی مناسب جهت آموزش 
 شهر محمدیه قرارگیرد.
معاونت 
 بهداشتی
















 21/8/98 «هر خانه یک پایگاه سالمت» برنامه کشوریشهرستان البرز در  کمیته اجرایی دومین جلسه هماهنگی
 9:30ساعت خاتمه: 8ساعت شروع: 21/8/98تاریخ جلسه: ستاد شبکه :  مکان برگزاری
نوع 
 جلسه:
 □سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته    کمیته راهبری
 «هر خانه یک پایگاه سالمت» برنامه کشوریدومین جلسه هماهنگی شهرستان البرز در  موضوع جلسه :
 تاریخ انجام انجام/پیگیریمسئول  شرح جلسه و تصمیمات 
 نتیجه
 پیگیری
مقرر گردید متن پیشنهادی بنر اطالع رسانی تهیه و جهت تائید به 
 معاونت محترم بهداشتی ارسال گردد.
 21/8/98 روابط عمومی
 
ک هر خانه، ی» مقرر شد بیلبورد اطالع رسانی مربوب به اجرای برنامه 
امام جمعه، شهرداری شهر  با لوگوی فرمانداری، دفتر« پایگاه سالمت
محمدیه، شورای اسالمی شهر، بخشداری بخش محمدیه و شبکه 
بهداشت و درمان شهرستان تهیه و در نقاب مختلف شهر محمدیه 
 ) پآ ازتائید معاونت محترم بهداشتی( نصب گردد.
 23/8/98 و گسترش روابط عمومی
 
ای بر «سالمت هر خانه، یک پایگاه» بنر محل اجرای برنامه با عنوان 
مراکز خدمات جامع سالمت و پایگاههای سالمت تحت پوشش تهیه 
 )پآ ازتائید معاونت محترم بهداشتی( و نصب گردد.
 25/8/98 و گسترش روابط عمومی
 
در مراکز خدمات  رابطان سالمتمقرر شد جلسه توجیهی و آموزشی 
تا پایان هفته با هماهنگی ستاد برگزار  2و  1جامع سالمت محمدیه 
 گردد.
رابطان  -آموزش سالمت
 سالمت
 22/8/98: 1محمدیه 
 صبح10ساعت: 
 23/8/98:  2محمدیه 
 صبح 9ساعت: 
 
حاور روزانه کارشناسان ستادی مرتبط به مراکز خدمات جامع 
ایت هدفمند و مناسب برنامه به منظور هد 2و  1سالمت محمدیه 
 تداوم یابد.




فایل الکترونیکی محدوده جغرافیایی هر بلوک تهیه گردد و در اختیار 






هر خانه، یک » دستورالعمل اجرایی برنامهفایل و نسخه فیزیکی 
برای مراکز خدمات جامع سالمت و پایگاههای « پایگاه سالمت
 سالمت محمدیه ارسال گردد.





محمدیه با  6مقرر گردید جابجایی مراقبین سالمت بلوک های منطقه 












 23/8/98تاریخ   2 محمدیهدر مرکز   آموزش هماهنگی  صورتجلسه
 11ساعت خاتمه: 9ساعت شروع: 23/8/98تاریخ جلسه: :  مکان برگزاری
نوع 
 جلسه:
  □سایر جلسات □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته    کمیته راهبری
در این جلسه که با حضور رئیس محترم مرکز بهداشت شهرستان البرز ، کارشناسان ستادی ، داوطلبان و سفیران سالمت  موضوع جلسه :
جرای امحمدیه برگزار گردید ابتدا خانم تیموری کارشناس مسئول برنامه جلب مشارکتهای مردمی شهرستان در خصوص  2مرکز شماره 
طرح هر خانه یک پایگاه سالمت در شهر محمدیه ، اهداف و نحوه اجرای برنامه در این شهر توضیحاتی ارائه دادند در ادامه آقای مهندس 
فیض اللهی توضیحات مفصلی از نحوه اجرای برنامه در شهر محمدیه ، انتظارات از داوطلبین ، سفیران سالمت و نیز مراقبان سالمت در 
ارائه کرده و ضمن توضیح در خصوص توانمند سازی مردم و جامعه برای مشارکت در مراقبت از سالمت خود و خانواده و جامعه این شهر 
خواستار مشارکت حداکثری داوطلبان و سفیران سالمت در اجرای هرچه بهتر برنامه در این شهر شدند.در ادامه اقدامات ذیل به تصویب 
 رسید.
 
 پیگیری نتیجه تاریخ انجام مسئول انجام/پیگیری شرح جلسه و تصمیمات 
  25/8/98 مسئول مرکز و پایگاه روی نقشه  رابطان سالمتجاگذاری منطقه محل سکونت 
مشخ کردن سفیران سالمت مربوط به هر داوطلب سالمت 
 وثبت سفیران سالمت در پرونده داوطلب مربوطه
  25/8/98 مسئول مرکز و پایگاه
در طی  مسئول مرکز و پایگاه سالمت و داوطلب بصورت روزانه از مراجعینجذن سفیر 
 انجام طرح
 
ثبت همزمان اطالعات ساافیران سااالمت در سااامانه ساایب 
 همگام با جذن آنان
در طی  مسئول مرکز و پایگاه
 انجام طرح
 
شد  سالمت مقرر  سبت به جذن حداقل  رابطان  در اولین گام ن
 سفیر سالمت در محدوده سکونت خویشاقدام نمایند.5













 25/8/98 ستادیبا حضور رئیس مرکز بهداشت شهرستان و کارشناسان  2جلسه هماهنگی داوطلبان و سفیران سالمت در مرکز محمدیه 
اشکاالت  تبیین و رابطان سالمتدر این جلسه برنامه توسط رئیس مرکز بهداشت شهرستان البرز و تیم اجرایی شهرستان، برای سفیران و 











 25/8/98 تاریخ « هر خانه یک پایگاه سالمت» سومین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی شهرستان البرز در برنامه کشوری
 9:30ساعت خاتمه: 8ساعت شروع: 25/8/98تاریخ جلسه: ستاد شبکه :  مکان برگزاری
نوع 
 □سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  اجرائی کمیته  □ کمیته راهبری جلسه:
 «هر خانه یک پایگاه سالمت» برنامه کشوریسومین جلسه هماهنگی موضوع جلسه : 
در این جلسه آقای مهندس فیض الهی در خصوص اهمیت برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت و همچنین اطالع رسانی به مسئولین 
 .از بحث و تبادل نظر تصمیمات زیر اتخاذ شد پس شهر محمدیه و عموم مردم شهر محمدیه مطالبی را بیان نمودند و
 شرح جلسه و تصمیمات 
مسئول 
 انجام/پیگیری
 نتیجه پیگیری تاریخ انجام




در  آموزان مقرر شد تراکت معرفی طرح تهیه و جهت توزیع بین کلیه دانش




به پیوست نامه فرمانداری، در اختیار  CDمقرر شد طرح بنرها در قالب 
 مسئولین ادارات شهر محمدیه جهت تهیه و نصب در ادارات قرار گیرد.
  25/8/98 روابط عمومی
با موضوع خودمراقبتی و برنامه هر خانه یک مقرر گردید متن های متنوع 




مکاتبه با ستاد اقامه نماز جمعه جهت معرفی برنامه در نماز جمعه شهر 
 محمدیه انجام شود.
  25/8/98 روابط عمومی
همگانی محمدیه جهت معرفی برنامه و نصب مکاتبه با سازمان حمل و نقل 
 بنر بر روی اتوبوسها و تراکت در تاکسی ها انجام شود.
  25/8/98 روابط عمومی
هماهنگی مکاتبه از طریق فرمانداری به ادارات محمدیه در خصوص اطالع 
رسانی به کلیه کارکنان ساکن شهر محمدیه جهت معرفی یک فرد به 




وه توجیهی وهر محمدیه، روابط  -جلسو هماهنگی با ادمین های تلگرامی شو
 عمومی ادارات پر مخاطب شهر محمدیه و نماینده صدا و سیما برگزار گردد.























با همراهی کارشناسان واحد آموزش و  62/8/98 تاریخ « هر خانه یک پایگاه سالمت» در برنامه کشوری 1مرکز محمدیه جلسه هماهنگی  سومین
 ارتقای سالمت  استان
 11ساعت خاتمه:  10ساعت شروع:  26/8/98تاریخ جلسه:  :  مکان برگزاری
نوع 
 □سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته    کمیته راهبری جلسه:
، کارشناسان ستاد شبکه ها یاحقی و زمانیخانم واحد آموزش و ارتقای سالمت، استانیدر این جلسه که با حضور کارشناسان موضوع جلسه : 
برگزار گردید ابتدا به مرور اقدامات انجام شده تا کنون در اجرای این طرح پرداخته شد .سپس در ادامه  1البرز و پرسنل مرکز محمدیه شماره
 باید در این برنامه انجام دهند پرداختند.در ادامه موارد ذیل به تصویب رسید. رابطان سالمتسرکار خانم یاحقی در خصوص اقداماتی که 
 نتیجه پیگیری تاریخ انجام مسئول انجام/پیگیری شرح جلسه و تصمیمات 
 رابطان سالالالمتهر مراقب سالالالمت باید جلسالاله توجیهی جهت 
 به اتمام برساند. 28/8/98بلوک خود را تا تاریخ 
  28/8/98 مسئول مرکز و پایگاه
رابطان مقرر گردید مشخصات سفیران سالمت موجود در اختیار 
 هر منطقه قرار گیرد. سالمت
  28/8/98 مسئول مرکز و پایگاه
مقرر شد بلوک گردی جهت شناسایی و جذب سفیران سالمت 
 انجام گیرد. رابطان سالمتتوسط 
  28/8/98 مسئول مرکز و پایگاه
سفیران سالمت هر داوطلب فرم مقرر شد جهت ثبت مشخصات 
 فیزیکی در اختیار آنان قرار گیرد.
  30/8/98 ستادشبکه
مقرر شد مشخصات سفیران تحت پوشش هر داوطلب سالمت در 
صات در اختیار  شخ شود.)فایل الکترونیکی م پرونده آنان ثبت 
 مراقبان سالمت قرار گرفت(
  28/8/98 مسئول مرکز و پایگاه
شد تمام  شده و برنامه هایی که قرار مقرر  هماهنگی های انجام 
شود به اطالع مراقبین سالمت پایگاه مسقل  است در مرکزانجام 
 نیز رسانده شود.



















 26/8/98 تاریخ  «سالمت گاهیپا کی خانه هر »یکشور برنامه در البرز شهرستان ییاجرا تهیکم یهماهنگ جلسه نیچهارم
 9ساعت خاتمه: 8ساعت شروع: 26/8/98تاریخ جلسه: ستاد شبکه :  مکان برگزاری
 □سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  اجرائی کمیته  □ کمیته راهبری نوع جلسه:
 «هر خانه یک پایگاه سالمت» برنامه کشوریچهارمین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی شهرستان البرز در  موضوع جلسه :
مسئول  شرح جلسه و تصمیمات 
 انجام/پیگیری
 پیگیری نتیجه تاریخ انجام
ستاد  شکالت در  سی م صورت روزانه جهت برر سه هماهنگی به  مقرر گردید جل
 شهرستان برگزار گردد.
در طول زمان  اعضای تیم 
 اجرای طرح 
 
  27/8/98 روابط عمومی تهیه گردد. 2و  1محمدیه مقرر شد فایل الکترونیکی مراکز 
  27/8/98  رابطان سالمت مقرر شد گانت فعالیت های ستاد طراحی گردد.
سفیر سالمت تهیه و در اختیار  مقرر گردید جدول مشخصات داوطلب سالمت و 
 مراکز مجری طرح قرار گیرد.
 -آموزش سالمت
  رابطان سالمت
27/8/98  
ستورالعمل برنامه  سالمت »مقرر گردید د د برای کلیه واح« هر خانه، یک پایگاه 
 ها ی ستادی ارسال گردد. 













 30/8/98تاریخ  « هر خانه یک پایگاه سالمت» پنجمین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی شهرستان البرز در برنامه کشوری
 9:30ساعت خاتمه: 9ساعت شروع: 30/8/98تاریخ جلسه: ستاد شبکه :  مکان برگزاری
نوع 
 جلسه:
 □سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  اجرائی کمیته  □ کمیته راهبری
 «هر خانه یک پایگاه سالمت» برنامه کشوریموضوع جلسه : پنجمین جلسه 
 شرح جلسه و تصمیمات 
مسئول 
 انجام/پیگیری
 نتیجه پیگیری تاریخ انجام
   2/9/98 اعاای تیم  مقرر شد بازدید از سالن نیایش به همراه تیم معاونت انجام شود.
 انجام شد. 30/8/98 آموزش سالمت صبح انجام شود. 10مقرر شد هماهنگی جهت رزرو حسینیه الغدیر برای روز شنبه ساعت 
نفر سفیر سالمت  15مقرر شد کلیه مراقبین سالمت پایگاههای سالمت محمدیه حداقل 
نفر داوطلب سووالمت فعال مربوب به بلوک تحت پوشووش خود را برای روز شوونبه  3و 
 در محل حسینیه الغدیر دعوت نمایند.  10ساعت 
 -آموزش سالمت
 رابطان سالمت
 انجام شد. 30/8/98
سه توجیهی هماهنگی برای  شد جل سالمت مقرر  سینیه  رابطان  سالمت در ح سفیران  و 
 الغدیر محمدیه برگزار گردد.
 -آموزش سالمت
 رابطان سالمت



























 2/9/98تاریخ  « هر خانه یک پایگاه سالمت» مین جلسه هماهنگی کمیته اجرایی شهرستان البرز در برنامه کشوریشش
 8:15ساعت خاتمه: 7:45ساعت شروع: 02/09/98تاریخ جلسه: ستاد شبکه :  مکان برگزاری
 □سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  اجرائی کمیته  □ کمیته راهبری نوع جلسه:
 «هر خانه یک پایگاه سالمت» برنامه کشوری موضوع جلسه :





اجرای برنامه های آموزشی در زمینه های مختلف اولویت مقرر شد همزمان با 
دار برای داوطلبان و سفیران سالمت مراکز خدمات جامع سالمت محمدیه و 
پایگاههای تحت پوشش نسبت به جذب داوطلب و سفیر سالمت مطابق برنامه 
های پیش بینی شده اقدام نمایند و آمار جذب به صورت روزانه به تفکیک 
 به شبکه ارسال گردد.مراقب سالمت 
ناظرین برنامه و 
پزشکان مسئول 
مراکز خدمات جامع 
و  1سالمت شماره 
 محمدیه 2
از امروز بصورت 
 روزانه
 
مقرر شد از ظرفیت کارشناسان سالمت روان، تغذیه، بهداشت محیط، بهداشت 
حرفه ای، ماما، مراقب سالمت و .... به صورت فعال برای توجیه و آموزش 
و جذب داوطلب و سفیر « هر خانه، یک پایگاه سالمت»در زمینه طرح مراجعین 
 سالمت اقدام نمایند.
ناظرین برنامه و 
پزشکان مسئول 
مراکز خدمات جامع 
و  1سالمت شماره 
 محمدیه 2
از امروز بصورت 
 روزانه
 
کلیه همکاران ستادی و مراکز تابعه در سربرگ کلیه پیش نویآ های اداری 
 را درج نمایند "یک پایگاه سالمت هر خانه "شعار 
کلیه همکاران 
 ستادی و محیطی


























 ایجاد کانال اطالع رسانی در فضای مجازی ویژه رابطین و سفیران سالمت برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت آذر ماه 
 







 رابطان سالمتبا استفاده از همکاری  1استقرار میز خدمت هر خانه یک پایگاه سالمت در مرکز محمدیه 






 7/09/98« هرخانه یک پایگاه سالمت» اجرای برنامه شهرستان البرز با محوریت لسه هماهنگی کمیته اجرایی و هفتمین ج کمیته آموزش 
 9 ساعت خاتمه: 8ساعت شروع 7/09/98تاریخ جلسه: سالن جلسات:  مکان برگزاری
 □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته  □  کمیته راهبری نوع جلسه:
   کمیته
  آموزش 
 سایر جلسات               
جلسه با ریاست آقای مهندس فیض اللهی رئیس محترم مرکز بهداشت و مسئولین واحدهای ستادی مرکز بهداشت  موضوع جلسه :
شهرستان البرز آغاز شده و ضمن بررسی آموزش های پیشنهادی در ماه آذر توسط واحدهای ستادی برای تیم سالمت رئیس محترم 
 مت توضیحاتی را بیان نموده و در ادامه موارد ذیل به تصویب رسید : مرکز بهداشت در خصوص اجرای طرح هر خانه یک پایگاه سال
 تاریخ انجام مسئول انجام/پیگیری شرح جلسه و تصمیمات 
 نتیجه
 پیگیری
  _ بهورزی مقرر گردید جلسات پزشکان من بعد قبل از روز پنجم هر ماه برگزار گردد.
 مقرر شد تمام واحدهای ستادی در پایش از مراکز محیطی بر اجرای برنامه 
 نیز نظارت به عمل آورند. «هرخانه یک پایگاه سالمت »
 _ کلیه واحدهای ستادی
 
جلسه ماهیانه پزشکان مسئول مراکز با همکاری واحدهای غیرواگیر، واگیر ، بالیا، 
 بهداشت شهرستان برگزار گردد.گسترش و سالمت روان در سالن جلسات مرکز 
  11/9/98 گسترش
 
مقرر شد جلسه هماهنگی کارشناسان بهداشت محیط جهت کارشناسان مراکز تحت 
 پوشش برگزار گردد.
 13/9/98 بهداشت محیط 
 
سرطان در کمین است از ضد آفتاب استفاده »مقرر شد جلسه آموزشی با موضوع 
 گردد.برای کارشناسان ستادی برگزار « کنید 
 14/9/98 غذا و دارو
 
مقرر شد جلسات بازآموزی برای بهورزان و مراقبین سالمت مراکز تحت پوشش 
روز متوالی توسط واحدهای خانواده ، بیماریهای غیرواگیر ، مدارس  3شهرستان در 





 «مواد مورد استفاده در بسته بندی مواد غذایی »مقرر شد جلسه آموزشی با موضوع 
 برای کارشناسان ستادی برگزار گردد.
 21/9/98 غذا و دارو
 
مقرر شد جلسه هماهنگی برای کارشناسان سالمت روان شهرستان توسط واحد 
 مربوطه برگزار گردد.
 18/9/98 سالمت روان
 
با همکاری  رابطان سالمتمقرر گردید جلسه هماهنگی و توجیهی جهت مربیان 
 واحدهای جلب مشارکتهای مردمی و آموزش بهداشت برگزار گردد.








 سمت نام و نام خانوادگی ردیف سمت نام و نام خانوادگی ردیف
1 
مهندس صفر فیض 
 اللهی
 یخچالیانعلی  7 رئیس مرکز بهداشت
کارشناس مسئول 
 بیماریهای واگیر
 خیراهلل مهرعلیان 2
کارشناس مسئول بهداشت حرفه 
 ای و گسترش
 حسین نوین 8
کارشناس مسئول 
 بیماریهای غیر واگیر
 شکوفه سلیمی 9 کارشناس بهداشت محیط عباس غالمی 3
کارشناس مسئول واحد 
 دهان و دندان
 طاهره تیموری 10 خانوادهکارشناس بهداشت  سمیرا فالحی 4
کارشناس مسئول امور 
 رابطان سالمتبهورزی و 
 سیده الهام مهدیانی 5
کارشناس برنامه نوجوانان و جوانان 
 و مدارس
 راضیه فتوحی 11
کارشناس مسئول آموزش 
 بهداشت











 12/9/98تاریخ « هر خانه یک پایگاه سالمت»مین جلسه هماهنگی شهرستان البرز در اجرای برنامه هشت




 □سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته  کمیته راهبری
جلسه هماهنگی اجرای برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت به ریاست جنان آقای مهندس فیض اللهی رئیس هشتمین  موضوع جلسه :
محترم مرکز بهداشت شهرستان البرز و خانمها تیموری و فتوحی برگزار گردید در این جلسه در خصوص انجام طرح فوق و لزوم دریافت 
استاندارد شامل تعداد جلسات آموزشی برگزار شده برای داوطلبان و سفیران  عملکرد مراکز و پایگاههای تحت پوشش شهرستان با فرمت
سالمت ، تعداد شرکت کنندگان ، تعداد داوطلب و سفیر جذن شده بصورت هفتگی و موانع و چالشهای ایجاد شده در اجرای برنامه جهت 
ر این جلسه در رابطه با الزام جذن داوطلب وسفیران جمع بندی و ارسال گزارشات الزم به استان )بصورت هفتگی(گفتگو شد. همچنین د
سالمت توسط همه مراقبان سالمت در بلوک ها و جمعیت تحت پوشش خود  گفتگو گردید. در ادامه پس از بحث و تبادالت الزم موارد 
 رسید.ذیل به تصویب اعضاء 






خانوار 40در رابطه با الزام جذن داوطلب به ازای هر  7/9/98به تاریخ  102018موضوع نامه شماره 
یک نفر توسط مراقبین سالمت و نیز جذن سفیر سالمت واجد شرایط از هرخانوار یک نفر )نامه به 
راد پیوست آمده است( و ارسال اطالعات مربوط به تعداد کالس های برگزار شده و نیز تعداد اف
)داوطلبان و سفیران ( آموزش دیده و گزارش موارد فوق مطابق فرمت ارسالی بصورت هفتگی به 
 ستاد مرکز بهداشت شهرستان مجدداً مورد تأکید قرار گرفت.
/  رابطان سالمت
 آموزش
16/9/98  
مقرر شد طی نامه رسمی از کلیه واحدهای ستاد مرکز بهداشت شهرستان درخواست گردد تا در هر 
پایش که از واحدهای محیطی دارند نسبت به پایش هرخانه یک پایگاه سالمت اقدام ونتیجه را به 
 کمیته اجرایی برنامه )دبیر جلسه خانم تیموری( گزارش نمایند.
/  رابطان سالمت
 آموزش
12/9/98  
ت اه سالمعالوه بر شهر محمدیه سایر مراکز نیز ملزم به راه اندازی فعال برنامه هر خانه یک پایگ
 اقدام بوده و گزارش فعالیتهای خود را بصورت هفتگی ارسال نمایند.
/  رابطان سالمت
 آموزش
16/9/98  
عملکرد هر یک از مراکز به ویژه شهر محمدیه به تفکیک هر مراقب سالمت بصورت هفتگی در 
 قالب پسخوراند )شنبه هر هفته( ارسال گردد.
/  رابطان سالمت
 آموزش
16/9/98  
نظارت مستمر بر حسن اجرای برنامه  از جمله آموزش سرفصل های ابالغی به داوطلبان و سفیران 
 سالمت انجام گیرد.





مراقبین و سایر همکارانی که در اجرای موفق برنامه فعالیت داشته باشند به تشخی کمیته اجرایی 
 قدردانی قرار خواهند گرفت.شهرستان مورد تشویق و 
کمیته اجرایی برنامه 














 17/9/98تاریخ « هر خانه یک پایگاه سالمت»نهمین جلسه هماهنگی شهرستان البرز در اجرای برنامه 
 9ساعت خاتمه:   8ساعت شروع: 17/9/98تاریخ جلسه: :  برگزاریمکان 
نوع 
 جلسه:
 □سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته    کمیته راهبری
رکز مجلسه هماهنگی اجرای برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت به ریاست جنان آقای مهندس فیض اللهی رئیس محترم  موضوع جلسه :
برگزار گردید در این جلسه در خصوص نامه ارسالی از « هرخانه یک پایگاه سالمت»بهداشت شهرستان البرز و اعضای تیم اجرایی برنامه 
در خصوص تهیه مستندات الزم از اجرای برنامه و نحوه و زمان ارسال  16/9/98/د تاریخ 15656/308وزارت بهداشت و درمان با شماره 
ستاد مرکز بهداشت استان بحث و گفتگو شد . همچنین در این جلسه در رابطه با الزام تهیه مستندات از تمامی مراحل اجرای مستندات برای 
 برنامه در هر پایگاه ضمیمه و غیرضمیمه )مرکز( اقدام گردد و در ادامه پس از تبادالت الزم موارد ذیل به تصویب اعضاء رسید:
 
 پیگیری نتیجه تاریخ انجام انجام/پیگیریمسئول  شرح جلسه و تصمیمات 
اتندات برنامه و  A4تهیه زونکن و کاور  جهت قرار دادن مسا
 2و1ارسال به مراکز محمدیه 
  20/9/98 رابطان سالمت
تهیه خالصه ای از صورتجلسات و گزارشات پایش  و ارزیابی 
 های انجام شده تا کنون جهت قرار دادن در مستندات برنامه
 - سالمترابطان 
 آموزش سالمت
21/9/98  
نامه مذکور مقرر شد آقای لطیفی نسبت به  2با توجه به بند 
 تهیه عکس و فیلم از برگزاری جلسات هماهنگی اقدام نمایند.
  در طی اجرای برنامه روابط عمومی
شماره  شی برای اجرای برنامه در مراکز  شد گانت آموز  1مقرر 
 مذکور ارسال گردد .محمدیه تهیه و به مراکز  2و
  19/9/98 آموزش سالمت
مقرر شاد نسابت به تهیه مساتندات از نحوه برگزاری کالس 
های آموزشای جهت داوطلبان و سافیران ساالمت از ظرفیت 
ستفاده  شکی قزوین ا شگاه علوم پز ستاد دان سایر ادارات و نیز 
 گردد.
  در طی اجرای برنامه روابط عمومی
صوص بند  سانه های نامه فوق و  5در خ مقرر گردید از همه ر
 تهیه  pdfآموزشی و تراکت ها و بنر های تهیه شده تا کنون 
 و برای ستاد مرکز بهداشت استان ارسال گردد.
  در طی اجرای برنامه روابط عمومی
ابحگاهی  مقرر شاااد جهت انجام همایش همراه با ورزش صا
 برنامه ریزی الزم انجام گیرد. رابطان سالمتجهت 
 - رابطان سالمت
 آموزش سالمت
5/10/98  






مقرر شد جهت مشخ شدن  درصد جذن سفیر و داوطلب و 
 آموزش آنها با استان  هماهنگ شود.
  21/9/98 گسترش
تیزرهای صوتی و صوتی تصویری مقرر شد ویدئو جهت پخش 
 محمدیه منتقل شود. 2پروژکتور به مرکز شماره 
  21/9/98 آموزش سالمت
استفاده از ظرفیت های سایر ارگانها جهت انجام تبلیغات الزم) 
 ابتکارات(
  در طی اجرای برنامه روابط عمومی
طراحی فرم نظرسانجی کالس های آموزشای )( توساط خانم 
 فتوحی
 - رابطان سالمت
 آموزش سالمت
  19/8/98سه شنبه 
نه  یا ماه یه گزارش  هه  25ته قای لطیفی جهت ت به آ ماه  هر 
  CDگزارش ارسال گردد و ارسال آن به معاونت بر روی 
 - رابطان سالمت
 آموزش سالمت
25/9/98  










 18/9/98تاریخ « هر خانه یک پایگاه سالمت»در اجرای برنامه  1جلسه هماهنگی مرکز محمدیه 
مرکز خدمات جامع سالمت شماره  : مکان برگزاری 
 یک محمدیه
18/9/98تاریخ جلسه: 12ساعت شروع:  13:30ساعت خاتمه:   
□ کمیته راهبری نوع جلسه: اجرائیکمیته   □بازنگری مدیریت   □کمیته آموزش    
سایر جلسات   
□ 
«هر خانه یک پایگاه سالمت» برنامه کشوری موضوع جلسه :  
 شرح جلسه و تصمیمات ردیف
مسئول 
 انجام/پیگیری
 نتیجه تاریخ انجام
 پیگیری
1 
فعال قدیمی  رابطان سالمتمقرر شد روزهای برگزاری جلسات آموزشی ویژه 
جدید حتی ا مکان، متفاوت باشد و داوطالبان سالمت جدید  رابطان سالمتو 
دقیقه قبل از شروع جلسات آموزشی ویژه برنامه هر خانه یک پایگاه  30
جدید طی مدت  رابطان سالمتسالمت، آموزش مقدماتی را دریافت نمایند. 






فعال جدید  رابطان سالمتغیر فعال با  رابطان سالمتجایگزینی مقرر شد 
() غیر فعال ها سفیر سالمت باشند انجام شود.  
  تا آخر آذر مراقبین سالمت
3 
، مراقبین سالمت و رابطان سالمتمقرر شد نیاز سنجی آموزشی از کلیه 
پزشکان کلیه مراکز خدمات جامع سالمت و پایگاههای سالمت شهر محمدیه 
نفر سفیر سالمت از هر پایگاه انجام شود. در ضمن در فرمت نیاز سنجی  20و 
تعداد جلساتی که زمان برگزاری جلسات آموزشی )صبح، بعدازظهر، ممتنع( و 
نحوه ی دریافت  و همچنیندر هفته می تواند شرکت کند داوطلب سالمت 
pdfمطالب آموزشی) نشریه،  ، فاای مجازی و...(   
 ثبت گردد. 
پزشک/مراقبین 
 سالمت





 ،مدارسپایگاههای بسیج، مقرر گردید شناسایی ظرفیت های موجود از جمله 
پیشبرد اهداف ، مساجد و حسینیه ها در جهت باشگاهها و سالن های ورزشی
انجام شود. برنامه  
کلیه اعاای تیم 
 سالمت
28/9/98   
5 
زم   الکترونیکی نوشته شود. گانت ماهیانهفیزیکی و  هفتگی بصورتگانت 
عالوه بر جلسات ، برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت انهیاست در گانت ماه
مراسم  یبرگزار ،یاز جمله جلسات هماهنگ یآموزش یتهایفعال ریسا آموزشی
 ثبت گردد. زیسالمت و... ن ستگاهیمختلف، ا یطرح ها ی، اجرا یبهداشت









مقرر شد مستندات اجرای برنامه بصورت روزانه در زونکن جمع آوری گردد، 
همچنین پاور پوینت فعالیت ها نیز تهیه شود. از جمله صورتجلسات 








و ابتکارات توسط فرصت ها، چالش ها، تهدیدها  ی با عنوانفرمتمقرر شد 
کمیته اجرایی شهرستان البرز قرار دهد.معاونت بهداشتی تهیه و در اختیار   
21/9/98 معاونت بهداشتی   
8 
محتواهای آموزشی از واحد آموزش و ارتقای سالمت استان دریافت مقرر شد 
 گردد و در سایت شبکه بهداشت و درمان شهرستان البرز بارگذاری گردد.
واحد آموزش و ارتقا 
سالمت / روابط 
 عمومی
21/9/98   
9 
در پایگاههای سالمت جهت تبلیغ  رابطان سالمتمقرر شد روزانه یک نفر از 








مقرر شد پیگیری  زم جهت در اختیار قرار دادن امکانات رفاهی، برگزاری 
صورت پذیرد. رابطان سالمتبرنامه های متنوع و شاد جهت افزایش انگیزه   
واحد جلب 
شارکتهای مردمیم  





مقرر شد چک لیست پایش این برنامه تهیه و به معاونت بهداشتی جهت تایید 
 نهایی ارسال گردد.
واحد آموزش و ارتقا 
واحد جلب  /سالمت
 مشارکتهای مردمی
21/9/98   
12 
استفاده از ظرفیت کسبه شهر محمدیه با تبلیغ همکاران بهداشت مقرر شد، 
محیط و استفاده از ظرفیت افراد معتمد، ذی نفوذ و خیرین شهر محمدیه 
شرکت ها توسط  در و استفاده از اسپانسر توسط کلیه اعاای تیم سالمت




 /بهداشت حرفه ای
30/9/98   
13 
جهت  بهداشتی هماهنگی با روابط عمومی دانشگاه توسط معاونتمقرر شد 
در شهر محمدیه انجام  رابطان سالمتویژه فیلمبرداری از جلسات آموزشی 
 گردد.
  معاونت بهداشتی
 
14 
همچنین جلسات آموزشی مقرر گردید اطالعات داوطلبان و سفیران سالمت و 














 18/9/98تاریخ  2مکاتبه با شبکه بهداشت و درمان تاکستان به منظور تهیه صندلی برای تجهیز کالس آموزشی مرکز محمدیه
 

















 9/98/ 25» هر خانه یک پایگاه سالمت»صورتجلسه بین بخشی با شهردار، اعضای شورای اسالمی شهر محمدیه برنامه 
سالن جلسات شورای :  مکان برگزاری
 اسالمی شهر محمدیه 
تاریخ 
 25/9/98جلسه:
 19:45ساعت خاتمه:  18:30ساعت شروع:
نوع 
 جلسه:
 □سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته    کمیته راهبری
جلسه هماهنگی اجرای برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت در سالن جلسات شورای اسالمی شهر محمدیه با حضور شهردار  موضوع جلسه :
بهداشت شهرستان البرز مهندس فیض الهی و کارشناسان بهداشت محمدیه، رئیس شورای اسالمی شهر و سایر اعضای شورا ، رئیس مرکز 
و درمان شهرستان البرز برگزار گردید. ابتدا جنان آقای فرهادی، رییس محترم شورای اسالمی ضمن عرض خیر مقدم، به افتتاحیه با شکوه 
اجرای موفق طرح مطالبی را بیان نمودند از طرح هر خانه یک پایگاه سالمت اشاره کردند. در ادامه مهندس فیض الهی نسبت به اهمیت 
جمله اینکه با اجرای موفق این طرح شاهد افزایش سواد سالمت مردم شهرمحمدیه، ارتقای وضعیت اقتصادی شهر خواهیم بود و سپس 
 اء رسید:درخصوص ساختار اجرایی برنامه توضیحاتی ارائه نمودند در ادامه پس از بحث وتبادل نظر موارد ذیل به تصویب اعض
 پیگیری نتیجه تاریخ انجام مسئول انجام/پیگیری شرح جلسه و تصمیمات 
اریع در اجرای این برنامه کارگروه های  مقرر شااادجهت تسا
تخصصی با عناوین )کارگروه اطالع رسانی، اجرایی ، پشتیانی 
سانی از  شنا شت و کار شبکه بهدا سان  شنا و ..( با عضویت کار
فرمانداری، آموزش و پرورش و اداره شااهرداری، بخشااداری، 
ورزش و جوانان تشااکیل گردد. و در این راسااتا مکاتبه ای با 
 ادارات نامبرده صورت پذیرد.
 26/9/98 واحد گسترش
 
مقرر شاد با مربیانی که جلساات آموزشای در ساطح شاهر با 
هماهنگی شهرداری برگزار می نمایند جلسه ای فوری از طرف 
 شهرستان برگزار گردد. شبکه بهداشت و درمان





فعال شهرمحمدیه مقرر  رابطان سالمتجهت ایجاد انگیزه در 
تسهیالتی از جمله تخفیف در عوارض  16گردید طبق ماده
رابطان شهرداری، کارت شهروندی ویژه حمل و نقل و ... برای 
 فعال در نظر گرفته شود.  سالمت
 در اسرع وقت شهرداری
 
سی مردم جهت انجام فعالیت بدنی ،مقرر  جهت ستر سهیل د ت
شاد پروژه های ساالمت محور از جمله تجهیز فضاای پارک 
های شهر به وسایل ورزشی و ... با الویت بیشتری مورد توجه 
 قرار گیرد.




















 4/10/98تاریخ « سالمت گاهیپا کی خانه، هر» برنامهاحصاء شده از داوطلبان سفیران و همکاران در   یازسنجین جینتا ارسال
تیم اجرایی استان با محوریت واحد آموزش و پذیر نبود، بسته آموزشی اولیه، در سه ماه مقرر پایلوت طرح امکان 21 آموزش با توجه به این که
 محله، کارشناسان ستادی و رابطان سالمتای را طراحی نمودند که مقرر شد از سفیران سالمت خانوار، ارتقای سالمت، فرمت نیازسنجی ساده
عنوان، رتبه و علت اختصاص این رتبه به صورت مجزا تکمیل و نتایج استخراج گردد. این فرمت شامل  2و  1کارکنان سالمت مرکز محمدیه 
 258 ،نفر داوطلب سالمت 127نفر ) 409این نیاز سنجی پآ از مکاتبه با شهرستان، توسط همکاران ستادی البرز با شرکت  به این عنوان بود.
 spss ز وارد کردن در نرم افزار انجام و نتایج آن پآ ا 98آذرماه  30تا  20( و در بازه زمانی نفر کارمند بهداشتی 24نفر سفیر سالمت و  
 ها به دست آمد.های آموزشی          مد نظر گروهاستخراج و ارسال گردید. با توجه به نتایج به دست آمده، اولویت










 8/10/98تاریخ  98تحت پوشش در آذر ماه های و پایگاه 2و  1مرکز محمدیه  رابطان سالمتنتیجه احصاء شده از نیازسنجی 
 





 8/10/98 تاریخ 98شهرستان البرز در آذر ماه  همکاران ستادی و محیطینتیجه احصاء شده از نیازسنجی 
 


























 11/10/98تاریخ « هر خانه یک پایگاه سالمت»شهرستان البرز در اجرای برنامه کمیته اجرایی جلسه هماهنگی دهمین 
سالن جلسات :  مکان برگزاری
 شبکه بهداشت شهرستان البرز
 9.15ساعت خاتمه: 8.30ساعت شروع: 11/10/98تاریخ جلسه:
نوع 
 جلسه:
 □سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته    کمیته راهبری
      
جهت تسریع در روند « هرخانه یک پایگاه سالمت »برگزاری جلسه با اعضای کمیته اجرایی و مستند سازی برنامه  موضوع جلسه :
 محمدیه با ریاست آقای مهندس فیض اللهی 2و 1اجرای برنامه در مراکز شماره 
 






ستمرار جذن داوطلب و سفیر سالمت تدبیری اتخاذ  مقرر گردید ضمن تأکید بر ا
افیران سااالمت مورد نیاز تحت  %5از داوطلبان و  %60گردد که حداقل  از سا
محتوی های آموزشاای قرار گیرند )با اولویت های اسااتخراج بسااته از 8آموزش 
صرف قند و  سالمت دهان و دندان ، کاهش م شامل:  شی  سته های آموز شده( ب
مک خواهی از  یابتی،ک پای د بت از  ندی ساااالم ،مراق مک و چربی ، ساااالم ن
اردگی، تروما،احیای 115اورزانس ط با قلبی فق ، فعالیت بدنی،خودمراقبتی در افسا
 دست





صورت فعال  %60جذن  ستیابی به هدف آموزش آنان ب سالمت برای د داوطلب 
 انجام پذیرد .
  15/11/98 مسئولین مراکز
لوک ب رابطان سالمتمقرر شد مراقبین سالمت نسبت به عضویت سفیران و 
های خود در کانال های برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت مربوط به مرکز خود 
 اقدامات الزم را بعمل آورند.
 12/10/98 مسئولین مراکز
 
شی  سبت به برگزاری کالس های آموز سالمت که ن ضای تیم  مقرر گردید تمام اع
ضا را زشی و اماقدام  می نمایند مستندات کافی شامل : عکس ،فیلم، صورتجلسه آمو 






شد از  سالمت مقرر  شی  رابطان  توانمند در امر آموزش برای اداره کالس های آموز
و تهیه مسالالتندات کافی از  رابطان سالالالمتسالالفیران سالالالمت با برنامه ریزی خود 









سالمت به منظور انجام هماهنگی های الزم جهت جذب داوطلب  شد  مراقبین  مقرر 
و سالالفیران سالالالمت از پرسالالنل شالالاغل در مدارس و نیز هماهنگی جهت برگزاری 
شی و توجیهی برای  سات آموز ضوری به مدارس جل والدین دانش آموزان مراجعه ح






مقرر شد در هنگام برگزاری جلسات هماهنگی و آموزشی در سطح شهر محمدیه که 







سس طراحی  سبت به تکمیل فرم اک سالمت ن شته مراقبین  شد طبق روال گذ مقرر 
شده توسط مرکز بهداشت شهرستان البرز برای داوطلبان و سفیران سالمت بصورت 
 روزانه اقدام نمایند.
 16/10/98 مسئولین مراکز
 
ارزیابی داده ها در هر جلسه آموزشی برای مقرر شد فرم گردآوری داده ها در بحث 





مقرر شد کالس های آموزشی برگزار شده توسط مراقبین سالمت برای صرفه جویی 





محمدیه و پایگاههای تحت  2و 1کلیه مستندات اجرای برنامه در سطح مراکز شماره 
پوشالالش و واحدهای سالالتادی مرتبط در پایان همان روز برای آقای لطیفی )روابط 
شماره تلفن همراه:  سیون 09108394966عمومی با  ساپو اتوما از طریق تلگرام ، وات
.)یادآور می گردد مسالالتندات هر روز تا پایان همان روز شالالامل اداری(ارسالالال گردد
 عکس، صورتجلسه و ....با قید تاریخ و موضوع ارسال گردد 







مسئله اخذ مجوز  11/10/98مقرر شد در جلسه امروز شورای سالمت شهر محمدیه 





















حضور رئیس محترم شورای اسالمی شهر و سخنگوی شورای اسالمی، نمایندگان با  شهرستان البرز بین بخشی کمیته اجرایی جلسه هماهنگی 
 14/10/98تاریخ « هر خانه یک پایگاه سالمت»در اجرای برنامه  شهرداریو  محترم بخشداری
مرکزخدمات جامع سالمت :  مکان برگزاری
 شماره یک محمدیه
   14:30ساعت خاتمه:  13:30ساعت شروع: 14/10/98تاریخ جلسه:
نوع 
 جلسه:
 □سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته    کمیته راهبری
کمیته اجرایی برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت در مرکز خدمات جامع سالمت شماره یک محمدیه با حضور رئیس محترم  موضوع جلسه :
اسالمی شهر و سخنگوی شورای اسالمی، نمایندگان محترم بخشداری، شهرداری و آموزش و پرورش، رئیس مرکز بهداشت شهرستان  شورای
البرز مهندس فیض الهی و کارشناسان بهداشت و درمان شهرستان البرز برگزار گردید. ابتدا جنان آقای مهندس فیض الهی، ضمن عرض خیر 
ت در جذن داوطلب و سفیر سالمت در برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت اشاره کردند. در ادامه نسبت به اهمیت مقدم، به همکاری سایر ادارا
اجرای موفق برنامه علی الخصوص فضای آموزشی  و تعداد جلساتی که یک داوطلب و سفیر سالمت باید آموزش ببیند مطالبی را بیان نمودند 
شاهد افزایش سواد سالمت مردم شهرمحمدیه خواهیم بود و سپس درخصوص نحوه اجرای برنامه  از جمله اینکه با اجرای موفق این طرح
 توضیحاتی ارائه نمودند در ادامه پس از بحث وتبادل نظر موارد ذیل به تصویب اعضاء رسید:
 پیگیری نتیجه تاریخ انجام مسئول انجام/پیگیری شرح جلسه و تصمیمات 
سالمت بخش  شورای  سه  شهر پیرو جل شد کلیه ادارات  مقرر 
شبکه  شبرد برنامه تالش و همکاری الزم را با  محمدیه جهت پی
 بهداشت و درمان شهرستان البرز داشته باشند.
  طی انجام برنامه بخشداری
سال  صوص ار شهر محمدیه در خ شد مکاتبه ای با ادارات  مقرر 
اسامی بانوان شاغل در ادارات محمدیه همچنین همسران پرسنل 
شت و درمان  شبکه بهدا شند به  ساکن می با شهر  آقا که در این 
 شهرستان البرز انجام گردد.
  16/10/98 بخشداری
جهت ایجاد انگیزه در پرسنل ادارات مبنی بر حضور در کلیه 
جلسات آموزشی مقرر گردید طی مکاتبه ای از طریق بخشداری 
 مجوز ماموریت پرسنل صادر گردد.
  در اسرع وقت بخشداری
جهت تسااهیل در روند آموزش و تامین فضااای آموزشاای مقرر 
شهر  گردید طی مکاتبه ای که اداره آموزش و پرورش با مدارس 
محمدیه انجام خواهد داد مدارس موظف به همکاری و دعوت از 
یا از بین  به اول مه  نا تا طی معرفی بر ند  یا دانش آموزان گرد اول
ردد و مدارس جهت ایشان داوطلب و سفیر سالمت فعال جذن گ 
شی ویژه این گروه هدف همکاری الزم  11برگذاری  سه آموز جل




سالمت  سالمت و پایگاههای  را با همکاران مراکز خدمات جامع 
 شهر محمدیه داشته باشند. 
شهر با همکاری  سطح  شی در  ضاهای آموز سایر ف مقرر گردید 
اختیار شبکه بهداشت و درمان شهرستان شورای اسالمی شهر در 
از جمله سااالن نیایش، سااالن اجتماعات شااورای شااهر، سااالن 
شهید رجایی و .... قرار  سرای  سالن فرهنگ کتابخانه یادگار امام، 
 گیرد.
  طی انجام برنامه  شورای اسالمی شهر
صورت امکان و  شی مقرر گردید در  در خصوص چاپ متون آموز
ساری از  400با مشاارکت شاهرداری محمدیه هزینه های چاپ 
شورها و کتابچه های برنامه  سالمت » برو  «هر خانه، یک پایگاه 
 صفحه می باشد، انجام گردد.  316که هر سری 
شبکه بهداشت و 
شهرداری  -درمان
شورای  -محمدیه
 اسالمی شهر 













 14/10/98تاریخ  1صورتجلسه  هماهنگی برنامه در مرکز محمدیه 
مرکزخدمات جامع سالمت :  مکان برگزاری
 شماره یک محمدیه
   15:30ساعت خاتمه:  14:30ساعت شروع: 14/10/98تاریخ جلسه:
نوع 
 جلسه:
 □سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته    کمیته راهبری
رئیس مرکز بهداشت شهرستان به همراه کارشناس مسئول گسترش و کارشناس مسئول واحد آموزش سالمت درخصوص : موضوع جلسه 
ه سالمت جلس نحوه اجرای برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت با پزشک مسئول مرکز خدمات جامع سالمت شماره یک محمدیه و مراقب
 ای را برگزار نمودند . در این جلسه به اهمیت آموزش و نحوه اجرای جلسات آموزشی پرداخته شد.
مهندس فیض اللهی در این جلسه خواستار برگزاری هر چه بهتر جلسات آموزشی این برنامه در مدارس و محیط های حامی سالمت از 
ت به اهمیت بازتان خبری فعالیت های انجام شده در سطح ستاد شهرستان و مراکز جمله مساجد، حسینیه ها و ... شدند. همچنین نسب
 تاکید نمودند، در ادامه پس از بحث وتبادل نظر موارد ذیل به تصویب اعضاء رسید:
 تاریخ انجام مسئول انجام/پیگیری شرح جلسه و تصمیمات 
 نتیجه
 پیگیری
در خصوص آموزش و  های طرحشاخ بهمن  15در این جلسه مقرر شد تا 
 جذن داوطلبان و سفیران سالمت به این شرح باشد:
  درصد 50شاخ جذن سفیران سالمت خانوار در هر بلوک 
  درصد 100محله در هر بلوک  رابطان سالمتشاخ جذن 
  آیتم مطابق با اولویت 3-5آموزش سفیران سالمت در خصوص-
 درصد خانوارها 5های استخراج شده در نیازسنجی 
سالمت آموزش  صوص  رابطان  ستخراج آیتم مطابق با اولویت 11در خ های ا
 محله رابطان سالمتدرصد  80-100شده در نیازسنجی 
کلیه اعضای تیم 
 سالمت
  بهمن 15تا 
سط  اداره آموزش و پرورش با  شده تو شد با توجه به هماهنگی انجام  مقرر 
تحت پوشش بلوک کلیه مدارس شهر محمدیه، هر مراقب سالمت با مدارس 
مه  نا یا دانش آموزان برای معرفی بر یک »خود جهت دعوت از اول نه،  خا هر 
و همچنین برگزاری جلساات آموزشای درمدارس با مدیران « پایگاه ساالمت





برنامه و جلسات آموزشی خارج از مقرر شد جهت برگزاری جلسات معرفی 
ساعت اداری برای کلیه اعضای تیم سالمت مراکز خدمات جامع سالمت و 
 پایگاههای سالمت تحت پوشش محمدیه حکم ابالغ صادر گردد.
  15/10/98 واحد گسترش
مقرر گردید جدول گانت آموزشای ویژه مدارس توساط مراقبین ساالمت به  
به  تدوین گردد. گاه سااالمت  پای مه برای  نا ناظر اجرای بر تفکیک بلوک و 
مراقبین سالمت/ 
 پزشک مسئول مرکز






شده برای گروه هدف آموزش داده  11طوریکه کل  شخ  شی م سته آموز ب
 شود.
برای کلیه فعالیتهای انجام شاده در راساتای اجرای برنامه هرخانه  مقرر شاد
دقیقه ای( و عکس، خبر و...  2یک پایگاه سااالمت،  بصااورت فیلم کوتاه ) 
 مستند تهیه گردد. 
اعای تیم سالمت/ 




جدول  مقرر گردید در صورت لزوم حضور همکاران، در خارج از ساعت اداری، 
پیش بینی جهت حضاور هر مراقب ساالمت به صاورت هفتگی جهت انجام 
شده و حتما به واحد  ست تدوین  ساعت اداری نیاز ا فعالیت هایی که خارج از 
 گسترش نیز اطالع داده شود.
 پزشک مسئول مرکز





















23/10/98جهت معرفی برنامه به والدین دانش آموزان  از تاریخ استفاده از ظرفیت سازمان آموزش و پرورش )مدارس(   







 زبرگزاری اولین همایش بزرگ رابط سالمت محله و سفیر سالمت خانواده در سالن دارالقرآن محمدیه با حضور مسئولین دانشگاه و شهرستان البر
علیجانی، آموزش موضوعات مراقبت از پای دیابتی  آقایمعرفی وتبعین برنامه  توسط  و (محترم بهداشتی، معاون فرماندار البرز، بخشدار محمدیه)معاون 







ویژه دانش آموزان هنرستانی شهر محمدیه به جهت معرفی برنامه "هرخانه، یک پایگاه سالمت"برگزاری مسابقه نقاشی با موضوع   













98بهمن  برگزاری مسابقه فیلم برداری و عکاسی در خصوص کاربرد آموزش های ارائه شده در برنامه در زندگی  دی و 
 
























 21/10/98تاریخ « سالمت گاهیپا کی خانه هر» برنامه خصوص در یستاد کارشناسان با یهماهنگ  صورتجلسه
سالن جلسات شبکه  : مکان برگزاری
 بهداشت
21/10/98تاریخ جلسه: 12.30ساعت شروع:  13ساعت خاتمه:   
 نوع
 جلسه:
□اجرائی کمیته    کمیته راهبری □بازنگری مدیریت   □کمیته آموزش   سایر    جلسات   
 «هر خانه یک پایگاه سالمت»برنامه با کارشناسان ستادی مرکز بهداشت شهرستان البرز در خصوص جلسه هماهنگی  موضوع جلسه :
به ریاست جنان آقای مهندس فیض اللهی رئیس محترم مرکز بهداشت شهرستان البرز برگزار گردید در این جلسه در خصوص انجام 
در ادامه پس از  تأکید گردید.فرمت استاندارد آنها مطابق پایگاههای تحت پوشش از مراکز طرح فوق و لزوم دریافت عملکرد موفق 
به تصویب اعضاء رسید: بحث و تبادالت الزم موارد ذیل  
 تاریخ انجام مسئول انجام/پیگیری شرح جلسه و تصمیمات
 پیگیری نتیجه
سته  سئول واحدها مطابق با ب سان م شنا مقرر گردید کلیه کار
های آموزشاای پاور پوینت آموزشاای مناسااب مرتبط با واحد 
شی آماده نموده و به  ستفاده در کالس های آموز خودجهت ا






سایر  شی از ظرفیت  سته های آموز مقرر گردید در آموزش ب







مقرر گردی طبق مصوبه قبلی شورای کارشناسان مبنی بر 
نظارت مستقیم کارشناسان ستادی بر نحوه جذن داوطلب و 
سفیر سالمت در مراکز و پایگاههای تحت پوششی که به 
آنان محول گردیده است اقدام نموده و آمار عملکرد هفتگی 






































 23/10/98تاریخ  «سالمت گاهیپا کی خانه، هر »برنامه  دندان و دهان سالمت اسالید آموزشی تهیه شده در واحد ارسال
 
های حامی سالمت مانند حسینیه و دعای ندبه و جلسات مختلف و حضور همکاران در محیط  جلسات در کننده شرکت افراد یاسام  ستیلارسال  


































































































 6/11/98تاریخ « هر خانه یک پایگاه سالمت»البرز در اجرای برنامه شورای کارشناسان شبکه جلسه 
 13ساعت خاتمه: 12.30ساعت شروع: 6/11/98تاریخ جلسه: سالن جلسات شبکه بهداشت:  مکان برگزاری
 سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته    کمیته راهبری نوع جلسه:
به  «هر خانه یک پایگاه سالمت»جلسه هماهنگی با کارشناسان ستادی مرکز بهداشت شهرستان البرز در خصوص برنامه  موضوع جلسه :
بهداشت شهرستان البرز برگزار گردید در این جلسه در خصوص انجام موفق ریاست جنان آقای مهندس فیض اللهی سرپرست محترم شبکه 
طرح فوق و لزوم دریافت عملکرد از مراکز پایگاههای تحت پوشش آنها مطابق فرمت استاندارد تأکید گردید. در ادامه پس از بحث و تبادالت 
 الزم موارد ذیل به تصویب اعضاء رسید:
 
 پیگیری نتیجه تاریخ انجام جام/پیگیریمسئول ان شرح جلسه و تصمیمات 
مه  نا ظارت بر اجرای بر ید جهت ن گاه »مقرر گرد پای یک  نه  خا هر
ستادی از « سالمت  سان  شنا ساس نیاز از ظرفیت کار روزانه و بر ا
جمله کارشاناساان واحد بهداشات خانواده )خانم ناصاری( بیماریها 






هرخانه یک پایگاه »نظارت بر ثبت خدمات ارائه شاااده در برنامه 





















 10/11/98تاریخ « هر خانه یک پایگاه سالمت»شهرستان البرز در اجرای برنامه کمیته اجرایی جلسه هماهنگی  سیزدهمین
سالن جلسات :  مکان برگزاری
 شبکه بهداشت شهرستان البرز




 □سایر جلسات    □کمیته آموزش  □بازنگری مدیریت  □اجرائی کمیته    کمیته راهبری
جهت تسریع در « هرخانه یک پایگاه سالمت »برگزاری جلسه با اعضای کمیته اجرایی و مستند سازی برنامه  موضوع جلسه :
 محمدیه با ریاست آقای مهندس فیض اللهی 2و 1روند اجرای برنامه در مراکز شماره 
 پیگیری نتیجه تاریخ انجام مسئول انجام/پیگیری شرح جلسه و تصمیمات 
مقرر گردید برای جلوگیری از ثبت تکراری آموزش 
مطابق لیست های آموزشی در  رابطان سالمتسفیران و 
برابر اسامی آنان تیک زده شود تا از ثبت تاکراری 
 جلوگیری گردد.





مقرر گردید جداول اکسس توسط تمام مراقبین سالمت 
 تکمیل گردد.
رابطان واحدهای آموزش و  
 سالمت
15/11/98  
CD بسته های آموزشی مطابق لیست های تحویل و بر
اساس موارد استفاده برای داوطلبان و سفیران سالمت به 
 آنان تحویل داده شده و از آنان امضاء گرفته شود.





 ی که قابلیت ثبترابطان سالمتمقرر شد تمام سفیران و 
در سامانه را ندارند به تفکیک مراقب سالمت و کدملی 
 فرد با نامه به ستاد شبکه ارسال گردد.





مقرر شد کار لینک و ارتباط سفیران سالمت مربوط به 
 انجام پذیرد.هر داوطلب سالمت به سرعت 
رابطان واحدهای آموزش و  
 سالمت
11/11/98  
مقرر شد ارزیابی بسته های آموزشی و انجام پره تست و 
 پست تست برای کالس های آموزشی انجام گیرد.





مقرر شد نیروهای شرکتی که در این برنامه خارج ساعات 
فعالیت هستند از امکانات ویژه )شامل اداری مشغول 
 ثبت خدمت و ...(بر حسب مورد برخوردار شوند.





مقرر شد تمام مشکالت مربوط به ثبت در سامانه سیب 
طی نامه ای برای  رابطان سالمتدر برنامه سفیران و 
 معاونت بهداشتی ارسال گردد.
رابطان واحدهای آموزش و  




مقرر شد از این پس تمام داوطلبان و سفیران سالمتی که 
آموزش های آنان کامل شده است از آموزش های بعدی 
حذف و فقط به کسانی آموزش داده شود که آموزش 
 بسته ها را مطابق اولویت بندی نگذرانده اند.
رابطان واحدهای آموزش و  
اجرای  طی سالمت
 برنامه
 
ی که بسته های آموزشی را رابطان سالمتمقرر شد از 
گذرانده و توانایی برگزاری جلسات آموزشی را دارند 
 برای آموزش سفیران سالمت استفاده گردد.





محمدیه  2و  1مقرر شد تمام توان و نیروی مراکز شماره 
سفیران واجد شرایط  %5داوطلبان و  %80آموزش جهت 
 به کار گیرند.

























 4/12/98تاریخ   شهرستان البرز و شهر محمدیه در نمونه رابطان سالمت و انیمرب یاساماعالم 
 
 اسامی داوطلبان نمونه:
 1الوند–مریم مرادنژاد  -1
 2الوند–دلکش حیدریان  -2
 1محمدیه-زهرا رشوند -3
 شریفیه–الهام زارع  -4
 (2خدیجه صفریان )محمدیه -5
 1محمدیه-طاهره  علیزاده -6
 1محمدیه-زهرا عباسی -7
 1محمدیه-زلیخا مافی  -8
 1محمدیه-سرور عبداللهی  -9
 1محمدیه-بتول یوسفی  -10
 2مهرگان -سمیرا علی نژاد -11
 نصرت آباد -رقیه احسانی -12
 نصرت آباد -مهناز جمشیدی -13
 2محمدیه -فاطمه شریفیان -14
 2محمدیه -فخری نوروزیان -15
 2محمدیه -معصومه شکری -16
 2محمدیه -مریم دهقان نژاد  -17
 1مهرگان –جواد نوریان  -18
 1مهرگان–زهرا حاجعلیزاده  -19
 3الوند –الهه صبوری  -20
 :اسامی مربیان نمونه شهرستان البرز
 (1مریم مشایخ )محمدیه -1
 (1معصومه محمدی نقدلو)محمدیه -2
 (1مریم آقابیگی )محمدیه -3
 (2نیلوفر ملکی آتانی)محمدیه -4







 از طریق روابط عمومی دانشگاه  98آبان  30به رسانه های استان در تاریخ  خبرارسال 
 افتتاح می شود، در شهر محمدیه قزوین« هر خانه، یک پایگاه سالمت»طرح آزمایشی 
در  این طرح دانشگاه علوم پزشکی قزوین، از افتتاح آزمایشی ، رییس، دکتر منوچهر مهرام«هر خانه، یک پایگاه سالمت»طرح در نشست هماهنگی 
 خبر داد. استان قزوین، در هفته آینده شهر محمدیه
برگزار شد و دکتر مهرام با اشاره به اینکه طرح مذکور، روز پنجم آذر ماه با حضور ر محل فرمانداری شهرستان البرز د 1398آبان  30این نشست، روز 
به  ،کاشان شهر ، سمنان واستان های قزوین، همزمان در «هر خانه، یک پایگاه سالمت» گفت: طرح اشت، افتتاح خواهد شد؛مقامی از وزارت بهد
 یک هزاربه عنوان  ،در کل کشور اجرا می شود. ایشان افزود: شهر محمدیه که از سال ها قبل 99صورت آزمایشی آغاز خواهد شد و از اول فروردین 
برای اجرای آزمایشی انتخاب  ،از طرف وزارت بهداشت هم اب شده، با توجه به پتانسیل باالی فرهنگی، در اجرای این طرحشهر سالم جهان انتخ
 شده است.
بسیار  ،اظهار کرد: نقش مشارکت های اجتماعی مردم در بهبود سالمت خودشان در بخش دیگری از سخنانش، دانشگاه علوم پزشکی قزوین رییس
 ،با اجرای این طرح . وی ادامه داد کهباشد می تواند نقطه عطفی برای اجتماعی سازی سالمت «یک پایگاه سالمت ،هر خانه» و حائز اهمیت است
سطح سواد سالمت  یبستری فراهم می شود تا ارتباط و مشارکت اجتماعی به خوبی شکل بگیرد و در دل هر خانه، یک سفیر سالمت برای ارتقا
 ای خودمراقبتی آموزش ببیند.خانوار و جامعه و اقدام ه
 
 به نماینده خانوارها هفتگی های آموزش
 دارای فردیک  ،از هر خانوار ،نیز در خصوص جزئیات این طرح گفت: با شروع طرح قزوین بهداشت استان مرکز هاشم علیجانی، مدیر مرکز مدیریت شبکه
مورد  مطالبهای آموزشی هفتگی،  نشستمحله خود و شرکت در  رابطان سالمتانتخاب شده و با برقراری ارتباط با  ،شرایط و معیارهای مناسب
 و به خانواده منتقل می کند. کردهنیاز را دریافت 
آموزش دیده و فعالیت خواهند کرد و این مشارکت مردمی،  ،در سه حوزه پیشگیری، درمان های اولیه و بازتوانی ،افراد انتخاب شدهبه گفته علیجانی، 
 .استآگاهی مردم از حقوق خود در حوزه سالمت و مشارکت در رسیدن به این حقوق، بسیار کمک کننده  ، زیرات جامعه خواهد بودضامن سالم
 
 سالمت جامعه، وظیفه یک دستگاه یا سازمان نیست
گفت: سالمت جامعه،  ،اجرای این طرحکید بر مشارکت کلیه دستگاه های شهرستان برای همکاری در أبا ت هم فرماندار شهرستان البرز ،محمد نصیری
از  . ایشانها و برنامه ها یاری کنند موظف هستند دانشگاه علوم پزشکی را در اجرای طرح وظیفه یک دستگاه یا سازمان نیست و تمامی دستگاه ها
 دستگاه ها خواست در اجرای این طرح از هیچ تالشی کوتاهی نکنند.  مسؤوالن
دکتر بهزاد میرزازاده، مدیر  قول داد. ،اجرای این طرح کشوری در شهردار شهر محمدیه نیز برای همکاری و مساعدت ،مریم نخستینگفتنی است، 
شبکه بهداشت و درمان شهرستان البرز هم در ابتدای نشست، ضمن بیان خیرمقدم، از مسؤوالن شهرستان بخاطر داشتن عزم جدی برای همکاری 










سایر های و فعالیت مکاتبات 






 23/9/98تاریخ  "سالمت گاهیپا کی هرخانه " طرح دستورالعمل ارسال خواست درمکاتبه از طرف شهرستان قزوین درخصوص 
 
های شهری برای توجیه حضوری کارشناسان واحد آموزش و ارتقای سالمت شهرستان قزوین در مراکز و پایگاه یآموزش جلسات یزیر برنامه جدول
 1398در آذر ماه « سالمت گاهیپا کی هرخانه»برنامه  همکاران در اجرای
 
  






کاهش مصرف قند، 









کاهش مصرف قند، 









کاهش مصرف قند، 









کاهش مصرف قند، 









کاهش مصرف قند، 









 طراحی پوستر و بنر مخصوص شهرستان قزوین 
 














































 7/11/98تاریخ  بیس سامانه در خانوار سالمت ریسف عنوان به همکاران نام ثبت لزوممکاتبه از طرف شهرستان قزوین با مراکز تابعه 
 





 تهیه و طراحی طرح هر خانه یک پایگاه برای تهیه پیکسل 
  






 7/11/98محله و سفیران سالمت خانواده  تاریخ  رابطان سالمتمکاتبه شهرستان قزوین با مراکز محیطی برای افزایش پوشش جذب 
 





















 1398در اردیبهشت  در شهرستان قزوینشروع برنامه هر صنف یک پایگاه سالمت 
 های انجام شده در رابطه با هر صنف یک پایگاه سالمت در شهرستان قزوینگزارش فعالیت
برنامه هر صنف یک پایگاه سالمت با هماهنگی مرکز بهداشت شهید بلندیان )واحد آموزش سالمت( با رئیس دانشکده بهداشت آقای دکتر رزاق 
ای و بهداشت محیط در برنامه بازرسی  کلید خورد و مصون شد تا دانشجویان ترم آخر بهداشت حرفه 8/2/99-28/1/99محمودی در تاریخ های 
 از اصناف)با شیوع بیماری کرونا( با مرکز بهداشت شهید بلندیان همکاری داشته باشند.
دانشکده بهداشت، رئیس مرکز بهداشت شهید بلندیان، با حضور رئیس  14/2/99درجلسه سازماندهی برنامه هر صنف یک پایگاه که در تاریخ 
دانشگاه علوم پزشکی و کارشناسان مسئول بهداشت محیط و حرفه ای مرکز ای و بهداشت محیط، مدیر دانشجویی مدیر گروه بهداشت حرفه
سحر در ماه مبارک رمضان و ناهار و بهداشت با هماهنگی کارشناس مسئول واحد آموزش سالمت برگزار شده و برنامه تغذیه )وعده ی افطار و 
ر ه شام بعد از آن(، تامین وسیله نقلیه جهت تردد دانشجویان از خوابگاه به مراکز و بالعکس، تامین خوابگاه جهت اسکان دانشجویان غیر بومی
 های مربوطه واگذار شد.کدام به واحد
علوم پزشکی، امور رفاهی، کارشناس تغذیه بیمارستان توسط واحد آموزش  مکاتبات الزم در زمینه تامین تغذیه دانشجویان با رئیس دانشگاه
 سالمت مرکز بهداشت شهید بلندیان صورت گرفت.
به علت فعال نبودن وسایط نقلیه عمومی تصمیم برآن شده که دانشجویان با وسیله نقلیه  تعیین شده جابجا شوند و یک مینی بوس از سرویس 
د آموزش سالمت مرکز بهداشت شهید بلندیان با معاونت توسعه و یک هایس از وسایط نقلیه مرکز بهداشت شهید های دانشگاه با مکاتبه واح
 بلندیان به این امر اختصاص داده شد.
 اردیبهشت سال جاری با دعوت از 27های الزم واحد آموزش سالمت مرکز بهداشت شهید بلندیان جلسه افتتاحیه در روز شنبه  بعد از هماهنگی
ای و محیط  طرح هر واحد صنفی یک پایگاه سالمت افتتاح و مسئولین محترم دانشگاه و با حضور دانشجویان مقطع کارشناسی بهداشت حرفه
 .های الزم در خصوص اجرای طرح به دانشجویان داده شدای این مرکز آموزشتوسط کارشناسان مسئول بهداشت محیط و حرفه
 باشد:به ترتیب زیر می 18/3/1399تا  تاریخ  28/2/1399بهداشت محیط از تاریخ  خالصه گزارش فعالیت کارورزان
نفر روز در  134روز کاری   15نفر از دانشجویان کارشناسی بهداشت محیط در طرح مذکور شرکت داشتند که دانشجویان محترم در  16تعداد 
شتند. در روزهای طرح مذکور  شرکت دا سی  1340طرح مذکور  شده مورد بازر سط کارورزان ثبت  ست و تعداد تو امکنه نیز تحت نظارت  25ا




هر واحد صانفی یک پایگاه »ای اجرای طرح در هنگام مراجعه دانشاجویان به اماکن ضامن بازدید بهداشات محیطی از واحد مذکور در راسات 
آموزش به متصدیان و کارگران حاضر در محل در جهت شرکت در طرح فوق انجام شده است. به متصدیان و کارگران اماکن توصیه « سالمت 
صورت نی  شتی در منزل خود را مدیریت  نمایند و در سالمت در خانواده رعایت موازین بهدا سفیر  شت تم گردید که به عنوان  اس از با مرکز بهدا
 بگیرند.      
 خالصه گزارش عملکرد دانشجویان بهداشت حرفه ای در طرح هر صنف یک پایگاه سالمت
 گروه تقسیم و برای اجرای برنامه به مراکز خدمات جامع سالمت معرفی شدند. 10دانشجویان بهداشت حرفه ای به 
خرداد ادامه یافت. )البته این برنامه در اواخر ماه مبارک  16اردیبهشت شروع شد و تا  28ک شنبه بازدید دانشجویان مطابق برنامه اعالمی از روز ی
 رمضان و نیز خرداد تعداد تعطیالت رسمی در ایام فوق با تعویق همراه بود.(
بهداشت حرفه ای صورت پذیرفت، بازدید توسط دانشجویان  7556( تعداد 99خرداد  18اردیبهشت لغایت  28روز فعالیت دانشجویان ) 16در مدت 
 متصدی/مالک متخلف اخطاریه بهداشتی )تعطیلی موقت کارگاه( صادر گردید. 461شاغل تحت پوشش قرار گرفتند و برای تعداد  20369
 وق متوقف شد. فبا توجه به دریافت گزارش مبنی بر مبتال شدن دو تن از دانشجویان به بیماری کروناویروس و با دستور مسئولین طرح، برنامه 
 پیشنهادات مرکز بهداشت شهید بلندیان جهت اجرای بهینه برنامه هرخانه یک پایگاه سالمت
 تفاهم نامه با سپاه و بسیج جهت معرفی برنامه و طرح در نظر گرفتن هر پایگاه بسیج یک پایگاه سالمت -1
 آن ها بعنوان سفیر سالمت ( )فرمانده سپاه و بسیج بعنوان رابط سالمت و اعضای بسیج و زیر مجموعه
طرح برنامه در شورای آموزش و پرورش استان و مشارکت تمامی پرسنل )انجمن اولیاء و مربیان، مدیران مدارس، مربیان و معلمان  -2
 مدارس( و در نظر گرفتن هر مدرسه بعنوان یک پایگاه سالمت
 سفیر سالمت()افراد فوق بعنوان رابط سالمت و اولیاء دانش آموزان بعنوان 
 طرح در شورای ادارات استانداری و فرمانداری جهت پیشنهاد هراداره یک پایگاه سالمت -3
 ت و کارمندان بعنوان سفیر سالمت()نماینده ادارات بعنوان رابط سالم
 ادامه اجرای هر صنف یک پایگاه سالمت  -4
































های کمیته گزارش پایش
 اجرایی ستاد استان 

















در  «هر خانه یک پایگاه سالمت»پایش  معاون فنی مرکز بهداشت استان و کارشناسان استان و شهرستان واحد آموزش و ارتقای سالمت از برنامه 

























 لیست پایش و نظارت بر مرکز خدمات جامع سالمت محمدیه شماره یک) پایگاه مستقل (چک
 دانشکده علوم پزشکی .قزوین.../مرکز بهداشت شهرستان البرز..دانشگاه
  آقای علیجانی، نام و نام خانوادگی رابط برنامه در دانشگاه:  خانم فقیهینام و نام خانوادگی رابط برنامه در وزارت: 
  شکوفه سلیمی، نام و نام خانوادگی و سمت بازدید کنندگان:23/10/98تاریخ بازدید و نظارت: 
 




 توضیحات خیر بله گویه
     .جلسات در دسترس استواحدهای تابعه تشکیل شده و صورت جلسات با مسوولین 1
2 
برنامه آموزش مراقبین سالمت/ بهورزان با هدف آشنایی با طرح، نحوه جذب و آموزش موجود 
 باشد.می
    
     باشد.واحدهای زیرمجموعه میهای آموزشی جدول زمانبندی کالس 3
     برنامه آموزش مراقبین سالمت/بهورزان طبق برنامه زمانبندی )گانت( اجرا شده است.  4
   100 نسبت مراقبین سالمت/ بهورزان آموزش دیده در برنامه مشخص است.  5
    باشد. در صد خانوارهای تحت پوشش برنامه موجود می 6
 اجرابخش دوم: آموزش و 
 به صورت الکترونیکی   .های آموزشی به اندازه کافی تامین شده استبسته 7
    فاا و تجهیزات آموزشی مناسب تامین گردیده است. 8
     باشد.در حد مورد انتظار می سفیران سالمت خانوارهای برگزار شده برای کالس 9
 بخش سوم: پایش و ارزشیابی
10 
مرکز خدمات جامع سالمت از چگونگی پیشرفت برنامه در سطح واحدهای  برنامه نظارت مسوولین
  زیرمجموعه تدوین شده است
  
11 
برنامه نظارت مسوولین از چگونگی پیشرفت برنامه در سطح واحدهای زیرمجموعه اجرا شده 
  است.
  
    مستندات محتوای آموزش طبق فرم مربوطه موجود است. 12




    .برای آموزش بکار گرفته شده استهای آموزشی مورد نظر در بازه زمانی پایلوت بسته 14
 
 نقاط قوت اجرای برنامه از دیدگاه مراکز:
 سالمت مراقبین توسط متمرکز بصورت آموزشی های کالس برگزاری
  آموزشی های کالس برگزاری  جهت سالمت مراقبین ریزی برنامه و هماهنگی 
 سالمت مراقبان توسط روزانه گزارش تکمیل
 سالمت مراقبان توسط هفتگی عملکرد فرم تکمیل
 
 نقاط ضعف و قابل ارتقاء:
 (نفر 70 مطلوب.)باشند می سالمت داوطلب دارای خانوارها درصد 45 حاضر حال در سالمت داوطلب جذب بودن نامطلوب
 کنندگان مراجعه برای طرح معرفی جهت انتظار سالن در رابطان سالمت از فعال استفاده عدم
 
 پیشنهادها:
 رابطان سالمت و سفیر جذب جهت ریزی برنامه
  همکاران توسط سیب سامانه در رابطان سالمت و سالمت سفیران برای شده انجام گروهی آموزشهای ثبت
 سامانه در و ف اسامی ثبت امکان که زمانی تا شهرستان ستاد سوی از ارسالی اکسل فایل در باشند می سالمت داوطلب و سفیر دارند، تمایل که افرادی اسامی ثبت 
 . باشد پذیر امکان سیب
 و لبداوط بیشتر جذب جهت سالمت مراقبین توسط جلسات نمودن جذاب و اموزش جلسات برگزاری جهت پوشش تحت منطقه در موجود مناسب فااهای از استفاده
 سالمت سفیر
 کار روند بهتر اجرای جهت سالمت پایگاه یک خانه هر برنامه ابالغی های دستورالعمل دقیق مطالعه 
 سالمت داوطلب و سالمت سفیر بیشتر جذب
 خالقیت و ابتکار: 
 
 کنندگان و مسوولین مرکز خدمات جامع سالمت نام خانوادگی و امضای بازدید
 






















































 پایش های انجام شده برنامه هر خانه یک پایگاه سالمت در شهرستان البرز در طول اجرای برنامه توسط تیم اجرایی شهرستان
 لیست پایش و نظارت بر مرکز خدمات جامع سالمت محمدیه شماره دو ) پایگاه مستقل (چک
 دانشکده علوم پزشکی قزوین /مرکز بهداشت شهرستان البرز               دانشگاه
  آقای علیجانی، نام و نام خانوادگی رابط برنامه در دانشگاه:  خانم فقیهینام و نام خانوادگی رابط برنامه در وزارت: 
 03/11/98تاریخ بازدید و نظارت: 
  راضیه فتوحی کارشناس مسئول آموزش سالمت شبکه بهداشت البرز   نام و نام خانوادگی و سمت بازدید کنندگان: 
 




 توضیحات خیر لهب گویه
    .جلسات در دسترس استواحدهای تابعه تشکیل شده و صورت جلسات با مسوولین 1
    د.باشبرنامه آموزش مراقبین سالمت/ بهورزان با هدف آشنایی با طرح، نحوه جذب و آموزش موجود می 2
    باشد.های آموزشی واحدهای زیرمجموعه میجدول زمانبندی کالس 3
    برنامه آموزش مراقبین سالمت/بهورزان طبق برنامه زمانبندی )گانت( اجرا شده است.  4
   100 نسبت مراقبین سالمت/ بهورزان آموزش دیده در برنامه مشخص است.  5
    باشد. در صد خانوارهای تحت پوشش برنامه موجود می 6
 بخش دوم: آموزش و اجرا
 به صورت الکترونیکی   .کافی تامین شده است های آموزشی به اندازهبسته 7
    فاا و تجهیزات آموزشی مناسب تامین گردیده است. 8
    باشد.در حد مورد انتظار می سفیران سالمت خانوارهای برگزار شده برای کالس 9
 بخش سوم: پایش و ارزشیابی
10 
پیشرفت برنامه در سطح واحدهای  برنامه نظارت مسوولین مرکز خدمات جامع سالمت از چگونگی
  زیرمجموعه تدوین شده است
  
    برنامه نظارت مسوولین از چگونگی پیشرفت برنامه در سطح واحدهای زیرمجموعه اجرا شده است. 11




    مستندات فرایند آموزش طبق فرم مربوطه موجود است. 13
    .برای آموزش بکار گرفته شده استهای آموزشی مورد نظر در بازه زمانی پایلوت بسته 14
 
 نقاط قوت اجرای برنامه از دیدگاه مراکز:
 .است رسیده  % 100 انتظار حد به داوطلب جذب درصد کنون تا 15/10/98 تاریخ از
 .است شده انجام بلوک سه هر در پوشش تحت منطقه کروکی روی بر سالمت داوطلب سکونت محل گذاری عالمت
 و داوطلب جذب اولیا بین از و شد برگزار آموزشی جلسات«  سالمت پایگاه یک خانه، هر»  برنامه معرفی ضمن آموزان دانش اولیا برای پوشش تحت مدرسه 3 در
 .است شده انجام سالمت سفیر
 .است دهش تکمیل ناگهانی سردرد جلسه یک و چربی و روغن نمک، قند، مصرف کاهش موضوع با جلسه دو در تست پست تست، پره و آموزشی محتوای ارزیابی فرم
 نقاط ضعف و قابل ارتقاء:
  رابطان سالمت های پرونده تکمیل عدم
  سالمترابطان  به سالمت سفیران لینک عدم
 Access فرم تکمیل عدم
 .است نشده ثبت سیب سامانه در گروهی های آموزش
 . اند دیده آموزش و کرده نام ثبت محله سالمت رابط یا سالمت سفیر عنوان به که سیب سامانه در آموزان دانش اولیا اسامی ثبت عدم
  سالمت مراقبین توسط محمدیه 2 مرکز سالمت پایگاه یک خانه، هر تلگرامی کانال به سالمت سفیران و داوطلبان نکردن اضافه
  رابطان سالمت های پرونده تکمیل عدم
 پیشنهادها:
 شده ارسال ( اتوماسیون با) اند دیده آموزش همکاران سایر توسط که سکونت محل آدرس اساس بر سیب سامانه در محله رابطان سالمت و سالمت سفیران کلیه ثبت
 .است
 .گردد ثبت سیب سامانه در حتما آموزشی جلسات در کنندگان شرکت اسامی همچنین و گردد تکمیل و ثبت دقت با سیب سامانه در گروهی های آموزش
 .گردد تکمیل 7/11/98 تا Access فرمت
 .گردد ثبت جزییات با و روزانه صورت به شده انجام های فعالیت روزانه گزارش
  .گردد ثبت گروهی آموزش صورتجلسه فرم گروهی آموزش جلسات برای
 اولویت 8 ادامه آینده هفته 2 مدت ظرف تا گردد انجام سالمت پایگاه یک خانه هر برنامه آموزشی جلسات برگزاری جهت  زم هماهنگی پوشش تحت مدارس کلیه با
 .دارد وجود نیز آموزشی موضوع 2 برگزاری امکان مناسب شرایط صورت در جلسه هر در ضمن در. گردد برگزار آموزشی
 .گردد انجام هفته پایان تا نفر 150 تعداد به شده تجمیع همایش برگزاری جهت پیگیری
 .باشد می مرکز مسئول پزشک و کننده ارسال فرد عهده بر مسئولیت اشتباه آمار ارسال صورت در و باشید داشته دقت آمار ارسال در
 مشخصات فرم سالمت داوطلب هر پرونده در گردد، تکمیل مرتبط سالمت مراقب فایل در موجود رابطان سالمت های پرونده تمام 7/11/98 تاریخ تا میرود انتظار
 . گیرد قرار سالمت سفیر





 انمخ بلوک در مثال طور  به. نمایند دریافت را آموزها اولویت اساس بر آموزشی های بسته آموزش به نسبت بلوک هر در موجود رابطان سالمت تمام میرود انتظار
 سفیر % 50 از %5 سالمت سفیر خصوص در همینطور ببینند کامل آموزش چربی و روغن نمک، قند، مصرف کاهش آموزشی بسته سالمت داوطلب نفر 22 خدابنده
 .نمایند دریافت را آموزش اولویت اساس بر بسته 8 آموزش سالمت
 
 .گردد اعالم مجزا صورت به آمار ولی است پذیر امکان آموزشی جلسات در سالمت سفیران و رابطان سالمت ادغام امکان ضمن در
رابطان  و خانوار سالمت سفیران سالمت، مراقبان به: t.me/m2mhahp)آدرس به( دو محمدیه مرکز سالمت پایگاه یک خانه، هر کانال) رسانی اطالع و معرفی
 .شود انجام سالمت
 خالقیت و ابتکار: 






 لیست پایش و نظارت بر مرکز خدمات جامع سالمت محمدیه شماره دو) پایگاه ضمیمه(چک
 دانشکده علوم پزشکی قزوین/مرکز بهداشت شهرستان البرز دانشگاه
  آقای علیجانی، نام و نام خانوادگی رابط برنامه در دانشگاه:  خانم فقیهینام و نام خانوادگی رابط برنامه در وزارت: 
 03/11/98تاریخ بازدید و نظارت: 
  راضیه فتوحی کارشناس مسئول آموزش سالمت شبکه بهداشت البرز   نام و نام خانوادگی و سمت بازدید کنندگان: 
 




 توضیحات خیر بله گویه
    .جلسات در دسترس استواحدهای تابعه تشکیل شده و صورت جلسات با مسوولین 1
    د.باشبرنامه آموزش مراقبین سالمت/ بهورزان با هدف آشنایی با طرح، نحوه جذب و آموزش موجود می 2
    باشد.های آموزشی واحدهای زیرمجموعه میجدول زمانبندی کالس 3
    برنامه آموزش مراقبین سالمت/بهورزان طبق برنامه زمانبندی )گانت( اجرا شده است.  4
   100 نسبت مراقبین سالمت/ بهورزان آموزش دیده در برنامه مشخص است.  5
    باشد. در صد خانوارهای تحت پوشش برنامه موجود می 6
 بخش دوم: آموزش و اجرا
 به صورت الکترونیکی   .کافی تامین شده است های آموزشی به اندازهبسته 7
    فاا و تجهیزات آموزشی مناسب تامین گردیده است. 8
    باشد.در حد مورد انتظار می سفیران سالمت خانوارهای برگزار شده برای کالس 9
 بخش سوم: پایش و ارزشیابی
10 
پیشرفت برنامه در سطح واحدهای  برنامه نظارت مسوولین مرکز خدمات جامع سالمت از چگونگی
  زیرمجموعه تدوین شده است
  
    برنامه نظارت مسوولین از چگونگی پیشرفت برنامه در سطح واحدهای زیرمجموعه اجرا شده است. 11
    مستندات محتوای آموزش طبق فرم مربوطه موجود است. 12




    .برای آموزش بکار گرفته شده استهای آموزشی مورد نظر در بازه زمانی پایلوت بسته 14
 
 نقاط قوت اجرای برنامه از دیدگاه مراکز:
 و داوطلب جذب اولیا بین از و شد برگزار آموزشی جلسات«  سالمت پایگاه یک خانه، هر»  برنامه معرفی ضمن آموزان دانش اولیا برای پوشش تحت مدرسه 3 در
 .است شده انجام سالمت سفیر
 .است دهش تکمیل ناگهانی سردرد جلسه یک و چربی و روغن نمک، قند، مصرف کاهش موضوع با جلسه دو در تست پست تست، پره و آموزشی محتوای ارزیابی فرم
 سالمت مراقبان توسط روزانه گزارش تکمیل
 سالمت مراقبان توسط هفتگی عملکرد فرم تکمیل
 نقاط ضعف و قابل ارتقاء:
  رابطان سالمت های پرونده تکمیل عدم
 رابطان سالمت به سالمت سفیران لینک عدم
  سیستم در موجود آمار با پوشش تحت منطقه کروکی روی بر رابطان سالمت تعداد همخوانی عدم
 Access فرم تکمیل عدم
 .است نشده ثبت سیب سامانه در گروهی های آموزش
 . اند دیده آموزش و کرده نام ثبت محله سالمت رابط یا سالمت سفیر عنوان به که سیب سامانه در آموزان دانش اولیا اسامی ثبت عدم
 سالمت مراقبین توسط محمدیه 2 مرکز سالمت پایگاه یک خانه، هر تلگرامی کانال به سالمت سفیران و داوطلبان نکردن اضافه
 پیشنهادها:
 شده ارسال ( اتوماسیون با) اند دیده آموزش همکاران سایر توسط که سکونت محل آدرس اساس بر سیب سامانه در محله رابطان سالمت و سالمت سفیران کلیه ثبت
   .است
 .گردد ثبت سیب سامانه در حتما آموزشی جلسات در کنندگان شرکت اسامی همچنین و گردد تکمیل و ثبت دقت با سیب سامانه در گروهی های آموزش
 .گردد تکمیل 7/11/98 تا Access فرمت
 .گردد ثبت جزییات با و روزانه صورت به شده انجام های فعالیت روزانه گزارش
  .گردد ثبت گروهی آموزش صورتجلسه فرم گروهی آموزش جلسات برای
 اولویت 8 ادامه آینده هفته 2 مدت ظرف تا گردد انجام سالمت پایگاه یک خانه هر برنامه آموزشی جلسات برگزاری جهت  زم هماهنگی پوشش تحت مدارس کلیه با
 .دارد وجود نیز آموزشی موضوع 2 برگزاری امکان مناسب شرایط صورت در جلسه هر در ضمن در. گردد برگزار آموزشی
 .گردد انجام هفته پایان تا نفر 150 تعداد به شده تجمیع همایش برگزاری جهت پیگیری
 .باشد می مرکز مسئول پزشک و کننده ارسال فرد عهده بر مسئولیت اشتباه آمار ارسال صورت در و باشید داشته دقت آمار ارسال در
 مشخصات فرم سالمت داوطلب هر پرونده در گردد، تکمیل مرتبط سالمت مراقب فایل در موجود رابطان سالمت های پرونده تمام 7/11/98 تاریخ تا میرود انتظار
 . گیرد قرار سالمت سفیر
 ملکی مخان بلوک در مثال بطور. نمایند دریافت را آموزها اولویت اساس بر آموزشی های بسته آموزش به نسبت بلوک هر در موجود رابطان سالمت تمام میرود انتظار
 سالمت سفیر % 50 از %5 سالمت سفیر خصوص در همینطور ببینند کامل آموزش چربی و روغن نمک، قند، مصرف کاهش آموزشی بسته سالمت داوطلب نفر 25 هر
 .نمایند دریافت را آموزش اولویت اساس بر بسته 8 آموزش
 .گردد اعالم مجزا صورت به آمار ولی است پذیر امکان آموزشی جلسات در سالمت سفیران و رابطان سالمت ادغام امکان ضمن در
رابطان  و خانوار سالمت سفیران سالمت، مراقبان به :t.me/m2mhahp)آدرس به( دو محمدیه مرکز سالمت پایگاه یک خانه، هر کانال) رسانی اطالع و معرفی
 .شود انجام سالمت





 با و ای دقیقه 2  فیلم عکآ،.) گردد ارسال روزانه صورت به لطیفی آقای عمومی روابط واحد به ها کالس برگزاری با مرتبط مستندات برنامه این در:  مهم نکته
 و...( کیفیت
 آموزش اه فرم تکمیل نحوه. گرفت قرار سالمت مراقبین اختیار در و تکثیر بود شده ارسال معاونت از که ها بسته تمامی آموزش فرایند و محتوی ارزیابی های فرم
 .شد داده
   .گردد تکمیل آموزشی جلسات کلیه در آزمون پآ و آزمون پیش سوا ت گردد می تاکید
 .گردد تهیه مستند نماید می برگزار سالمت سفیران برای آموزشی جلسات که فعال رابطان سالمت فعالیت از









 خدمات جامع سالمت محمدیه شماره دو) پایگاه ضمیمه(لیست پایش و نظارت بر مرکز چک
 دانشکده علوم پزشکی .قزوین.../مرکز بهداشت شهرستان البرز..دانشگاه
  آقای علیجانی، نام و نام خانوادگی رابط برنامه در دانشگاه:  خانم فقیهینام و نام خانوادگی رابط برنامه در وزارت: 
راضیه فتوحی کارشناس مسئول آموزش سالمت شبکه  ، نام و نام خانوادگی و سمت بازدید کنندگان:07/11/98و 06تاریخ بازدید و نظارت: 
 بهداشت البرز / صدیقه ناصری کارشناس برنامه میانساالن و سالمندان 
 




 توضیحات خیر بله گویه
    .جلسات در دسترس استواحدهای تابعه تشکیل شده و صورت جلسات با مسوولین 1
    د.باشبرنامه آموزش مراقبین سالمت/ بهورزان با هدف آشنایی با طرح، نحوه جذب و آموزش موجود می 2
    باشد.های آموزشی واحدهای زیرمجموعه میجدول زمانبندی کالس 3
    برنامه آموزش مراقبین سالمت/بهورزان طبق برنامه زمانبندی )گانت( اجرا شده است.  4
   100 نسبت مراقبین سالمت/ بهورزان آموزش دیده در برنامه مشخص است.  5
    باشد. در صد خانوارهای تحت پوشش برنامه موجود می 6
 بخش دوم: آموزش و اجرا
 به صورت الکترونیکی   .کافی تامین شده است های آموزشی به اندازهبسته 7
    فاا و تجهیزات آموزشی مناسب تامین گردیده است. 8
    باشد.در حد مورد انتظار می سفیران سالمت خانوارهای برگزار شده برای کالس 9
 بخش سوم: پایش و ارزشیابی
10 
پیشرفت برنامه در سطح واحدهای  برنامه نظارت مسوولین مرکز خدمات جامع سالمت از چگونگی
  زیرمجموعه تدوین شده است
  
    برنامه نظارت مسوولین از چگونگی پیشرفت برنامه در سطح واحدهای زیرمجموعه اجرا شده است. 11
    مستندات محتوای آموزش طبق فرم مربوطه موجود است. 12




    .برای آموزش بکار گرفته شده استهای آموزشی مورد نظر در بازه زمانی پایلوت بسته 14
 
 نقاط قوت اجرای برنامه از دیدگاه مراکز:
 .بود شده ثبت سیب سامانه در گروهی آموزش جلسه 10 تعداد
 .بود شده ثبت سیب سامانه در جلسه 10 هر کنندگان شرکت اسامی
 .بود شده انجام آموزشی محتوای ارزیابی
 
 نقاط ضعف و قابل ارتقاء:
 .است ناقص بسیار سالمت سفیران و داوطلبان های پرونده
 .بود نشده انجام سالمت سفیران به داطلبان لینک
 .بود نشده تکمیل سالمت سفیران و داوطلبان Access جدول
 پیشنهادها:
 .گردد تکمیل وقت اسرع در سالمت سفیران و رابطان سالمت Access جدول است  زم
 سالمت داوطلب هم و سالمت سفیر هم آموزشی جلسه در اگر مثال عنوان به شود مشخص دقیق هدف گروه سیب، سامانه در گروهی های آموزش جلسات ثبت در
 .گردد ثبت آموزشی جلسه دو جداگانه صورت به دارند حاور
 .گیرد صورت آموزان دانش والدین جهت آموزشی جلسات برگزاری راستای در مدارس با بخشی بین آموزشی و هماهنگی جلسات است  زم
 
 خالقیت و ابتکار: 
 
 














 بر مرکز خدمات جامع سالمت محمدیه شماره دو) پایگاه ضمیمه( لیست پایش و نظارتچک
 دانشکده علوم پزشکی .قزوین.../مرکز بهداشت شهرستان البرز..دانشگاه
  آقای علیجانی، نام و نام خانوادگی رابط برنامه در دانشگاه:  خانم فقیهینام و نام خانوادگی رابط برنامه در وزارت: 
راضیه فتوحی کارشناس مسئول آموزش سالمت شبکه  ، نام و نام خانوادگی و سمت بازدید کنندگان:07/11/98و 06تاریخ بازدید و نظارت: 
 بهداشت البرز / صدیقه ناصری کارشناس برنامه میانساالن و سالمندان 
 




 توضیحات خیر بله گویه
    .جلسات در دسترس استواحدهای تابعه تشکیل شده و صورت مسوولینجلسات با  1
    د.باشبرنامه آموزش مراقبین سالمت/ بهورزان با هدف آشنایی با طرح، نحوه جذب و آموزش موجود می 2
    باشد.های آموزشی واحدهای زیرمجموعه میجدول زمانبندی کالس 3
    برنامه آموزش مراقبین سالمت/بهورزان طبق برنامه زمانبندی )گانت( اجرا شده است.  4
   100 نسبت مراقبین سالمت/ بهورزان آموزش دیده در برنامه مشخص است.  5
    باشد. در صد خانوارهای تحت پوشش برنامه موجود می 6
 بخش دوم: آموزش و اجرا
 به صورت الکترونیکی   .کافی تامین شده است های آموزشی به اندازهبسته 7
    فاا و تجهیزات آموزشی مناسب تامین گردیده است. 8
    باشد.در حد مورد انتظار می سفیران سالمت خانوارهای برگزار شده برای کالس 9
 بخش سوم: پایش و ارزشیابی
10 
پیشرفت برنامه در سطح واحدهای  برنامه نظارت مسوولین مرکز خدمات جامع سالمت از چگونگی
  زیرمجموعه تدوین شده است
  
    برنامه نظارت مسوولین از چگونگی پیشرفت برنامه در سطح واحدهای زیرمجموعه اجرا شده است. 11
    مستندات محتوای آموزش طبق فرم مربوطه موجود است. 12




    .برای آموزش بکار گرفته شده استهای آموزشی مورد نظر در بازه زمانی پایلوت بسته 14
 
 نقاط قوت اجرای برنامه از دیدگاه مراکز:
 .بود موجود ها بلوک تفکیک به محله سالمت رابطان اسامی لیست و کروکی
 .باشد می انجام حال در ملکی و حسینی ها خانم توسط رابطان سالمت Access جدول تکمیل
 
 نقاط ضعف و قابل ارتقاء:
 سیب سامانه در شده برگزار گروهی آموزشی جلسات تعداد ثبت عدم
 پیشنهادها:
 .گردد تکمیل وقت اسرع در سالمت سفیران و رابطان سالمت Access جدول است  زم
 سالمت داوطلب هم و سالمت سفیر هم آموزشی جلسه در اگر مثال عنوان به شود مشخص دقیق هدف گروه سیب، سامانه در گروهی های آموزش جلسات ثبت در
 .گردد ثبت آموزشی جلسه دو جداگانه صورت به دارند حاور
 .گیرد صورت آموزان دانش والدین جهت آموزشی جلسات برگزاری راستای در مدارس با بخشی بین آموزشی و هماهنگی جلسات است  زم
 
 خالقیت و ابتکار: 
 
 
 نام خانوادگی و امضای بازدید کنندگان و مسوولین مرکز خدمات جامع سالمت
 
  





 لیست پایش و نظارت بر مرکز خدمات جامع سالمت محمدیه شماره یک) پایگاه ضمیمه (چک
 دانشکده علوم پزشکی قزوین/دانشگاه      مرکز بهداشت شهرستان البرز
  آقای علیجانی، نام و نام خانوادگی رابط برنامه در دانشگاه:  خانم فقیهینام و نام خانوادگی رابط برنامه در وزارت: 
ی / مرتض  رابطان سالمتطاهره تیموری کارشناس مسئول  ، نام و نام خانوادگی و سمت بازدید کنندگان:07/11/98تاریخ بازدید و نظارت: 
 جانی کارشناس بهداشت محیط
 




 توضیحات خیر بله گویه
     .جلسات در دسترس استواحدهای تابعه تشکیل شده و صورت جلسات با مسوولین 1
2 
آموزش موجود برنامه آموزش مراقبین سالمت/ بهورزان با هدف آشنایی با طرح، نحوه جذب و 
 باشد.می
    
     باشد.های آموزشی واحدهای زیرمجموعه میجدول زمانبندی کالس 3
     برنامه آموزش مراقبین سالمت/بهورزان طبق برنامه زمانبندی )گانت( اجرا شده است.  4
   100 نسبت مراقبین سالمت/ بهورزان آموزش دیده در برنامه مشخص است.  5
    باشد. در صد خانوارهای تحت پوشش برنامه موجود می 6
 بخش دوم: آموزش و اجرا
 به صورت الکترونیکی   .های آموزشی به اندازه کافی تامین شده استبسته 7
    فاا و تجهیزات آموزشی مناسب تامین گردیده است. 8
     باشد.در حد مورد انتظار می سفیران سالمت خانوارهای برگزار شده برای کالس 9
 بخش سوم: پایش و ارزشیابی
10 
برنامه نظارت مسوولین مرکز خدمات جامع سالمت از چگونگی پیشرفت برنامه در سطح واحدهای 
  زیرمجموعه تدوین شده است
  
11 
برنامه نظارت مسوولین از چگونگی پیشرفت برنامه در سطح واحدهای زیرمجموعه اجرا شده 
  است.
  




    مستندات فرایند آموزش طبق فرم مربوطه موجود است. 13
    .برای آموزش بکار گرفته شده استهای آموزشی مورد نظر در بازه زمانی پایلوت بسته 14
 
 نقاط قوت اجرای برنامه از دیدگاه مراکز:
 سالمت مراقبین توسط متمرکز بصورت آموزشی های کالس برگزاری
 آموزشی های کالس برگزاری  جهت سالمت مراقبین ریزی برنامه و هماهنگی
 سالمت مراقبان توسط روزانه گزارش تکمیل
 
 نقاط ضعف و قابل ارتقاء:
 (روحانی خانم. )است نپذیرفته انجام آنها تکمیل جهت در مناسبی اقدامی و بوده ناقص ها بلوک برخی همچنان رابطان سالمت پرونده
 .شود می انجام ضعیف بصورت سالمت مراقبان توسط سالمت سفیر و داوطلب فعال جذب
 .باشد نمی مشخص آموزشی بسته هر در دیده آموزش سالمت سفیران و داوطلبان تعداد
 .ندارند مطابقت شده اعالم اعداد با سامانه در سفیران و رابطان سالمت تعداد
 .باشد می همکاران کاری ساعت از بیشتر روز یک برای شده انجام های آموزش ثبت تاریخ
 پیشنهادها:
  سالمت سفیران شدن مشخص و آنها پوشش تحت خانوارهای شدن مشخص و رابطان سالمت پرونده تکمیل
 سالمت رابطان و سفیران برای شده ثبت های آموزش تاریخ نیز و باشد آمده آموزش ثبت در «سالمت پایگاه یک خانه هر» گزینه حتماً که آموزش نوع ثبت ویرایش
 .باشد داشته تناسب( روز در بسته3 حداکثر)ها بسته تعداد و همکاران کاری ساعت با آن ساعات و ها آموزش تعداد روز یک در. شود ویرایش
 .رددگ مشخص هفته پایان تا والدین برای محمدیه شهر شورای سالن در متمرکز های آموزش برگزاری جهت پوشش تحت راهنمایی مدارس و دبیرستانها با هماهنگی
 .گردد تکمیل هفته پایان تا سالمت سفیران و داوطلبان آموزش برای اکسآ فرم
 .گردد ارسال شبکه ستاد برای مرکز محترم مسئول توسط نامه توسط گردند نمی ثبت سامانه در که سالمتی سفیران و داوطلبان اسامی
 .گردد ارسال دارندن ثبت قابلیت که کسانی اسامی و شده داده مطابقت آنان واقعی تعداد با سامانه در شده ثبت سالمت سفیران و داوطلبان تعداد سیب سامانه طریق از
 .بگیرد بیشتری سرعت سالمت سفیران و داوطلبان جذب
 خالقیت و ابتکار: 
 
 
 نام خانوادگی و امضای بازدید کنندگان و مسوولین مرکز خدمات جامع سالمت
 
  





 لیست پایش و نظارت بر مرکز خدمات جامع سالمت محمدیه شماره یک) پایگاه ضمیمه (چک
 پزشکی قزویندانشکده علوم /دانشگاه              مرکز بهداشت شهرستان البرز
  آقای علیجانی، نام و نام خانوادگی رابط برنامه در دانشگاه:  خانم فقیهینام و نام خانوادگی رابط برنامه در وزارت: 
/ راضیه   رابطان سالمتطاهره تیموری کارشناس مسئول  ، نام و نام خانوادگی و سمت بازدید کنندگان:15/11/98، 13تاریخ بازدید و نظارت: 
 فتوحی کارشناس مسئول آموزش سالمت 
 




 توضیحات خیر بله گویه
     .جلسات در دسترس استواحدهای تابعه تشکیل شده و صورت جلسات با مسوولین 1
2 
نحوه جذب و آموزش موجود برنامه آموزش مراقبین سالمت/ بهورزان با هدف آشنایی با طرح، 
 باشد.می
    
     باشد.های آموزشی واحدهای زیرمجموعه میجدول زمانبندی کالس 3
     برنامه آموزش مراقبین سالمت/بهورزان طبق برنامه زمانبندی )گانت( اجرا شده است.  4
   100 نسبت مراقبین سالمت/ بهورزان آموزش دیده در برنامه مشخص است.  5
    باشد. در صد خانوارهای تحت پوشش برنامه موجود می 6
 بخش دوم: آموزش و اجرا
 به صورت الکترونیکی   .های آموزشی به اندازه کافی تامین شده استبسته 7
    فاا و تجهیزات آموزشی مناسب تامین گردیده است. 8
     باشد.در حد مورد انتظار می سفیران سالمت خانوارهای برگزار شده برای کالس 9
 بخش سوم: پایش و ارزشیابی
10 
برنامه نظارت مسوولین مرکز خدمات جامع سالمت از چگونگی پیشرفت برنامه در سطح واحدهای 
  زیرمجموعه تدوین شده است
  
11 
برنامه نظارت مسوولین از چگونگی پیشرفت برنامه در سطح واحدهای زیرمجموعه اجرا شده 
  است.
  




    مستندات فرایند آموزش طبق فرم مربوطه موجود است. 13
    .برای آموزش بکار گرفته شده استهای آموزشی مورد نظر در بازه زمانی پایلوت بسته 14
 
 نقاط قوت اجرای برنامه از دیدگاه مراکز:
 سالمت مراقبین توسط متمرکز بصورت آموزشی های کالس برگزاری
 آموزشی های کالس برگزاری  جهت سالمت مراقبین ریزی برنامه و هماهنگی
 سالمت مراقبان توسط روزانه گزارش تکمیل
 سالمت مراقبین همه توسط سالمت سفیران و داوطلبان آموزش به مربوب اکسآ های فرم تکمیل
 مربوطه داوطلبان به سفیران لینک و رابطان سالمت به مربوب الکترونیکی های فرم تکمیل
 سیب سامانه در شده ثبت آموزشی های دوره ویرایش
 سالمت سفیران و داوطلبان برای شده برگزار آموزشی های دوره ثبت
 نقاط ضعف و قابل ارتقاء:
 
 پیشنهادها:
 .گردد تکمیل برگزاری حال در هاس کالس در سالمت مراقبین توسط آموزشی های کالس ارزیابی های فرم گردد می پیشنهاد
 .گردند ثبت کامل بصورت آموزشی های دوره تمام
 افراد بین از آموزش برای دعوت به نسبت فقط اکسآ شده تکمیل های فرم به توجه با سالمت سفیران و داوطلبان به آموزش روند افزایش جهت گردد می پیشنهاد
 .گردد خودداری تکراری افراد آموزش از و نموده اقدام ندیده آموزش
 .گردد تکمیل سالمت مراقب هر برای اکسآ فرم به توجه با سالمت سفیران و داوطلبان به آموزش های شاخص
 
 خالقیت و ابتکار: 
 
 
 کنندگان و مسوولین مرکز خدمات جامع سالمتنام خانوادگی و امضای بازدید 
 
  





 لیست پایش و نظارت بر مرکز خدمات جامع سالمت محمدیه شماره دو) پایگاه ضمیمه(چک
 دانشکده علوم پزشکی قزوین/دانشگاه              مرکز بهداشت شهرستان البرز
  آقای علیجانی، نام و نام خانوادگی رابط برنامه در دانشگاه:  خانم فقیهینام و نام خانوادگی رابط برنامه در وزارت: 
 صدیقه ناصری کارشناس میانساالن و سالمندان ، نام و نام خانوادگی و سمت بازدید کنندگان:17/11/98تاریخ بازدید و نظارت: 
 




 توضیحات خیر بله گویه
     .جلسات در دسترس استواحدهای تابعه تشکیل شده و صورت جلسات با مسوولین 1
     د.باشبرنامه آموزش مراقبین سالمت/ بهورزان با هدف آشنایی با طرح، نحوه جذب و آموزش موجود می 2
     باشد.های آموزشی واحدهای زیرمجموعه میجدول زمانبندی کالس 3
     برنامه آموزش مراقبین سالمت/بهورزان طبق برنامه زمانبندی )گانت( اجرا شده است.  4
   100 نسبت مراقبین سالمت/ بهورزان آموزش دیده در برنامه مشخص است.  5
    باشد. در صد خانوارهای تحت پوشش برنامه موجود می 6
 بخش دوم: آموزش و اجرا
 به صورت الکترونیکی   .کافی تامین شده است های آموزشی به اندازهبسته 7
    فاا و تجهیزات آموزشی مناسب تامین گردیده است. 8
    باشد.های برگزار شده برای سفیران سالمت خانوار در حد مورد انتظار میکالس 9
 بخش سوم: پایش و ارزشیابی
10 
پیشرفت برنامه در سطح واحدهای  برنامه نظارت مسوولین مرکز خدمات جامع سالمت از چگونگی
 زیرمجموعه تدوین شده است
   
    برنامه نظارت مسوولین از چگونگی پیشرفت برنامه در سطح واحدهای زیرمجموعه اجرا شده است. 11
    مستندات محتوای آموزش طبق فرم مربوطه موجود است. 12
    مستندات فرایند آموزش طبق فرم مربوطه موجود است. 13
    های آموزشی مورد نظر در بازه زمانی پایلوت برای آموزش بکار گرفته شده است.بسته 14
 
 نقاط قوت اجرای برنامه از دیدگاه مراکز:
 .موجود بود کروکی و لیست اسامی رابطان سالمت محله به تفکیک بلوک ها
 .در حال انجام می باشد رابطان سالمت Access تکمیل جدول
 .جلسه آموزش گروهی در سامانه سیب ثبت شده بود
 اسامی شرکت کنندگان در سامانه سیب ثبت شده بود.
 
 نقاط ضعف و قابل ارتقاء:







 و سفیران سالمت در اسرع وقت تکمیل گردد. رابطان سالمت Access زم است جدول 
 
 خالقیت و ابتکار: 
 
 






 لیست پایش و نظارت بر مرکز خدمات جامع سالمت محمدیه شماره دو) پایگاه مستقل(چک
 دانشکده علوم پزشکی قزوین/دانشگاه                          مرکز بهداشت شهرستان البرز
  آقای علیجانی، نام و نام خانوادگی رابط برنامه در دانشگاه:  خانم فقیهینام و نام خانوادگی رابط برنامه در وزارت: 
راضیه فتوحی کارشناس مسئول آموزش سالمت شبکه  ، نام و نام خانوادگی و سمت بازدید کنندگان:19/11/98تاریخ بازدید و نظارت: 
 بهداشت البرز 
 




 توضیحات خیر بله گویه
    .جلسات در دسترس استواحدهای تابعه تشکیل شده و صورت جلسات با مسوولین 1
    د.باشآشنایی با طرح، نحوه جذب و آموزش موجود می برنامه آموزش مراقبین سالمت/ بهورزان با هدف 2
    باشد.های آموزشی واحدهای زیرمجموعه میجدول زمانبندی کالس 3
    برنامه آموزش مراقبین سالمت/بهورزان طبق برنامه زمانبندی )گانت( اجرا شده است.  4
   100 نسبت مراقبین سالمت/ بهورزان آموزش دیده در برنامه مشخص است.  5
    باشد. در صد خانوارهای تحت پوشش برنامه موجود می 6
 بخش دوم: آموزش و اجرا
 به صورت الکترونیکی   .های آموزشی به اندازه کافی تامین شده استبسته 7
    گردیده است.فاا و تجهیزات آموزشی مناسب تامین  8
    باشد.در حد مورد انتظار می سفیران سالمت خانوارهای برگزار شده برای کالس 9
 بخش سوم: پایش و ارزشیابی
10 
برنامه نظارت مسوولین مرکز خدمات جامع سالمت از چگونگی پیشرفت برنامه در سطح واحدهای 
  زیرمجموعه تدوین شده است
  
    مسوولین از چگونگی پیشرفت برنامه در سطح واحدهای زیرمجموعه اجرا شده است.برنامه نظارت  11
    مستندات محتوای آموزش طبق فرم مربوطه موجود است. 12




    .شده است برای آموزش بکار گرفتههای آموزشی مورد نظر در بازه زمانی پایلوت بسته 14
 
 نقاط قوت اجرای برنامه از دیدگاه مراکز:
 .است شده انجام بلوک سه هر در پوشش تحت منطقه کروکی روی بر سالمت داوطلب سکونت محل گذاری عالمت
 .است شده تکمیل تست پست تست، پره و آموزشی محتوای ارزیابی فرم
 .است شده ثبت سیب سامانه در گروهی های آموزش
 
 نقاط ضعف و قابل ارتقاء:
  رابطان سالمت های پرونده تکمیل عدم
  رابطان سالمت به سالمت سفیران لینک عدم
 Access فرم تکمیل عدم
 . اند دیده آموزش و کرده نام ثبت محله سالمت رابط یا سالمت سفیر عنوان به که سیب سامانه در آموزان دانش اولیا اسامی ثبت عدم
 سالمت مراقبین توسط محمدیه 2 مرکز سالمت پایگاه یک خانه، هر تلگرامی کانال به سالمت سفیران و داوطلبان نکردن اضافه
 پیشنهادها:
 .گردد تکمیل وقت اسرع در سالمت سفیران و رابطان سالمت Access جدول است  زم
 سالمت داوطلب هم و سالمت سفیر هم آموزشی جلسه در اگر مثال عنوان به شود مشخص دقیق هدف گروه سیب، سامانه در گروهی های آموزش جلسات ثبت در
 .گردد ثبت آموزشی جلسه دو جداگانه صورت به دارند حاور
 .گیرد صورت آموزان دانش والدین جهت آموزشی جلسات برگزاری راستای در مدارس با بخشی بین آموزشی و هماهنگی جلسات است  زم
 
 خالقیت و ابتکار: 
 
 












خبرهای درج شده در سایت 
شتی و دانشگاه، معاونت بهدا





 1398آبان  8تیم اجرایی برای پایش و برگزاری جلسه هماهنگی و توجیهی طرح در حضور معاون محترم بهداشت وزارت و 
 می شود« هر خانه، یک پایگاه سالمت»استان قزوین، محل اجرای طرح 
 
قزوین و سمنان و شهر کاشان بصورت آزمایشی در استان های  1398از اول آذر ماه « هر خانه، یک پایگاه سالمت » اجرای آزمایشی طرح کشوری 
اجرا می شود. به همین منظور جلسه هماهنگی و توجیهی این طرح با حضور دکتر علیرضا رئیسی، معاون بهداشتی وزیر بهداشت و جمعی از 
وی دانشگاه علوم پزشکی قزوین برگزار در سالن جلسات معاونت غذا و دار 1398آبان  8کارشناسان حوزه بهداشتی وزارت و دانشگاه، روز چهار شنبه 
 شد.
درباره  ،ضمن بازدید از مرکز جامع خدمات سالمت شهرک مهرگان به استان قزوین هنگام ورود دکتر علیرضا رئیسی، معاون بهداشتی وزیر بهداشت 
 طرح  گفت: با اجرای این طرح، برای اجتماعی سازی سالمت، قدم های موثر برداشته خواهد شد.این 
شهر سمنان و و  دکتر رئیسی با اشاره به اینکه دانشگاه علوم پزشکی قزوین، زیرساخت های خوبی برای اجرای این طرح دارد، استان های قزوین
دست آمده  با استفاده از تجربیات به :افزود و اعالم کرد 1398روز اول آذر  ،)پایلوت( این طرح دانست و زمان آغاز آن را کاشان را محل اجرای آزمایشی
 اجرای آن در تمام کشور آغاز خواهد شد. ، در آیندهاین طرح آزمایشی از اجرای
 ایران، کشور پیشرو در بهداشت
، سخنانش را در نشستی که با حضور دکتر حمیدرضا نجاری، معاون بهداشتی دانشگاه و جمعی از مدیران و کارشناسان حوزه بهداشت این مقام وزارتی
با توجه به پیشرفت هایی که در حوزه سالمت در کشورمان شاهد هستیم و قدمت بیش از چهار دهه اجرای برنامه  بیان کرد و گفت: استان برگزار شد،
های بهداشتی، شاهد برگزاری نشست منطقه ای سازمان جهانی بهداشت در کشور بودیم و نشان دهنده این موضوع است که ایران، به عنوان 
در حوزه بهداشت است. ایشان ادامه داد: بر مبنای انتظاراتی که از ما دارند، نیاز است که به روز باشیم و برای پوشش همگانی کشوری پیشرو، به ویژه 
 سالمت، بتوانیم قدم های موثر و علمی برداریم.




اصولی ترین کارهایی که کشورمان، تجربه خوبی در آن دارد، و سازمان جهانی عاون بهداشتی وزیر بهداشت با بیان اینکه یکی از ضروری ترین و م
بهداشت هم تاکید دارد، "بهداشت برای همه و توسط خود مردم است" گفت: نقش مشارکت های اجتماعی مردم در بهبود سالمت خودشان، بسیار 
 حائز اهمیت است.
زار نفری دارای خانه بهداشت، شبکه گسترده سالمت در کشور محسوب می شود؛ اظهار کرد: ایشان با اشاره به اینکه، تمام روستاهای با جمعیت ه
ت و ضریب با توجه به تغییرات در نوع بیماری ها و با توجه به تغییراتی که در سطح سواد مردم به وجود آمده است و همچنین با توجه به عصر اطالعا
وان فرصت در نظر گرفته شود و البته اگر دیده نشود و بی توجه باشیم، می تواند به عنوان تهدید تلقی نفوذ اینترنت، همه این موارد، می تواند به عن
 شود.
المت زه سبه گفته دکتر رئیسی، به همین دلیل، پرونده الکترونیکی پزشکی خانواده، نظام ارجاع و بازنگری بسته های خدمت، به عنوان اولویت های حو
 می تواند نقطه عطفی برای اجتماعی سازی سالمت باشد.« هر خانه، یک پایگاه سالمت»ود در کنار این اقدامات، دیدگاه است و همواره تاکید می ش
 
   پیشگیری، کمک های اولیه و بازتوانیاقدام در سه حیطه 
ن سالمت اانتخاب شده و با برقراری ارتباط با داوطلب ،که دارای شرایط و معیارهای مناسب باشد تنیک  ر،از هر خانوا ،طرح در: این مقام وزارتی گفت
وجود یک فرد دکتر رئیسی، منتقل می کند. دیگران و به  کردههای آموزشی هفتگی، آموزش های مورد نیاز را دریافت  نشستمحله خود و شرکت در 
 .دانستخانواده  سالمت موجب امنیت ر راخانوادر  اطالعات و سواد سالمت باال دارای
آموزش دیده و فعالیت خواهند کرد و این مشارکت  ،؛ پیشگیری، کمک های اولیه و بازتوانیحیطهافراد انتخاب شده در سه دکتر رئیسی، ا به اظهار بن
آگاهی مردم از حقوق خود در حوزه سالمت و مشارکت در رسیدن به این حقوق، بسیار کمک کننده  ، زیرامردمی، ضامن سالمت جامعه خواهد بود
 است.
 تحت پوشش یک داوطلب سالمت ،خانوار 40هر 
خانوار تحت پوشش یک  40هر  ،مشاور وزیر در امور بهداشتی، گفت: در برنامه جلب مشارکت های مردمی ،دکتر محمد آسایی ،در ادامه این نشست
مع سالمت شهری و روستایی، این آموزش ها را با دریافت آموزش های سالمت از پایگاه های سالمت و مراکز خدمات جا است و آنانداوطلب سالمت 
 کنند.خانوارهای تحت پوشش خود منتقل می 
ن سالمت با افراد ایک پایگاه سالمت"، داوطلب ،با اجرای طرح "هر خانه ایشان ضمن قدردانی از اجرای مطلوب این برنامه در استان قزوین، افزود: اکنون
ز را به ایشان منتقل خواهند کرد و در فاز بعدی، با تربیت دانشجویان اجتماع محور، دانشجویان چهار گروه منتخب ارتباط گرفته و آموزش های مورد نیا
 پزشکی، دندانپزشکی، پرستاری و مامایی به این طرح اضافه خواهند شد. 
 شهرستان البرز درمرکز خدمات جامع سالمت دو از بازدید 
 سؤال هایبه  ،نیز از دیگر سخنرانان این نشست بود که با بیان نحوه اجرای طرح بهداشتبکه وزارت مدیر مرکز مدیریت ش ،دکتر جعفر صادق تبریزی
مدیر روابط عمومی معاونت بهداشت وزارت بهداشت نیز از دیگر  ،مشاور و معاون اجرایی و حمید انصاری ،دکتر عزیزهللا عاطفی .ن پاسخ داداحاضر
 مهمانان این نشست بودند. 
معاون بهداشتی  ،نجاری رضادکتر حمید .کنار این نشست، از مراکز خدمات جامع سالمت شماره یک و دو محمدیه شهرستان البرز بازدید شدهمچنین در 
مدیر مرکز مدیریت شبکه بهداشت استان،  ،معاون اجرایی معاون بهداشتی و هاشم علیجانی ،به همراه دکتر ناهید یزدی ،دانشگاه علوم پزشکی





 رح آزمایشی هر خانه یک پایگاه سالمت در محمدیه توسط معاون و مشاور وزیر بهداشتبررسی شرایط اجرای ط
 
مشاور امور بهداشتی وزیر بهداشت و درمان از مرکز خدمات جامع سالمت ، دکتر جعفر صادق تبریزی مدیر مرکز مدیریت شبکه و دکتر محمد آسایی 
 شماره یک محمدیه بازدید کردند.
ان به بررسی این بازدید در راستای اجرای طرح آزمایشی هر خانه یک پایگاه سالمت که قرار است در آینده ای نزدیک اجرا شود انجام شد و بازدید کنندگ
ود برای انجام این طرح پرداختند. بازدید از واحدهای مختلف این مرکز و بازدید از مرکز خدمات جامع سالمت شماره دو محدیه های موج امکانات و ظرفیت
 از برنامه های این بازدید بود.
اشتی، هاشم این بازدید با حضور ،دکترحمیدرضانجاری،معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قزوین،دکترناهیدیزدی، معاون فنی معاونت بهد 





 1398آبان  12 اجرای طرح  شروع و تیم اجرایی استان و شهرستان برای نگیهماهاولین نشست 
 
 ، برگزار شد«هر خانه، یک پایگاه سالمت»اولین نشست هماهنگی اجرای طرح 
هر خانه، »هاشم علیجانی، مدیر مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، گفت: در اولین نشست هماهنگی اجرای طرح 
مستندسازی استان و شهرستان البرز و همچنین تعیین ساز و کار اجرایی ، ضمن تعیین اعضای کمیته اجرایی و تشکیل کمیته «یک پایگاه سالمت
 برنامه، تعیین و تصویب گام های اصلی مراحل طرح، برگزار شد.
، قرار است با همکاری و کمک مردم و با استفاده از ظرفیت داوطلبان سالمت محله و سفیران «هر خانه، یک پایگاه سالمت»به گفته علیجانی، در طرح 
 مت خانوار، برای ارتقای سواد سالمت مردم، گام برداشته شود و از طری  آموزش خودمراقبتی به مردم، به اجتماعی شدن سالمت، منجر شود.سال
در این نشست، عالوه بر علیجانی، صفر فیض الهی، رییس مرکز بهداشت شهرستان البرز، رفعت یاحقی، رییس گروه واحد آموزش و ارتقای سالمت 
هداشت استان قزوین، راضیه فتوحی، کارشناس واحد آموزش و ارتقای سالمت و طاهره تیموری، کارشناس گسترش شهرستان البرز نیز حضور مرکز ب












 در شهر محمدیه « هر خانه، یک پایگاه سالمت»، آغاز طرح 98اول آذر 
کمک های اولیه، توانبخشی و بازتوانی افراد نیازمند بازتوانی از اول با هدف پیشگیری از بیماری ها، ارایه « هر خانه یک پایگاه سالمت»طرح آزمایشی 
 در شهر محمدیه اجرا خواهد شد. 1398آذر ماه 
توجیه دکتر بهزاد میرزازاده، مدیر شبکه بهداشت و درمان شهرستان البرز که در دفتر امام جمعه محمدیه در حضور مسئوالن بخش محمدیه به منظور 
می کرد، ضمن بیان مطلب فوق، گفت: با اجرای این طرح، در هر خانه، یک تن در زمینه مسایل بهداشت در خصوص پیشگیری،  اجرای این طرح صحبت
 کمک های اولیه و بازتوانی، آموزش خواهد دید.
مراکز درمانی و اصالح شیوه وی پیشگیری از بیماری ها و عوارض ناشی از حوادث غیرمترقبه، کاهش هزینه های درمان، جلوگیری از مراجعه مکرر به 
ا حوزه زندگی را از مزایای اجرای این طرح دانستتت. دکتر میرزازاده از مستتؤوالن ادارات شتتهرستتتان خواستتت تا در اجرای این طرح، نهایت همکاری را ب
 سالمت داشته باشند.
 
 طرحی و ابتکاری در سطح جهانی
ر این نشتستت گفت: این طرح، یک برنامه بزری و یک ابتکار در ستطح جهانی استت و صتفر فیض الهی، رییس مرکز بهداشتت شتهرستتان البرز نیز د
 مشارکت مردم و سایر دستگاه ها موجب می شود تا این طرح با هزینه کمتر و کیفیت باالتر انجام شود.
زمان بهداشتتت جهانی در تهران برگزار مهر ماه با حضتتور رییس ستتا 25تا  20وی اظهار کرد که در اجالس وزرای بهداشتتت منطقه مدیترانه شتترقی که 
 شد، این طرح معرفی شد، که مورد استقبال قرار گرفت.
فیض الهی گفت این طرح در دنیا بی نظیر است و بر اساس دغدغه و اولویت های مردم، در سه نقطه کشور، به صورت آزمایشی اجرا می شود. وی 
و مستتؤوالن و تالش حوزه ستتالمت شتتهرستتتان البرز و دانشتتگاه علوم پزشتتکی قزوین، بهترین  همچنین بیان کرد که امیدواریم بتوانیم با کمک مردم
 عملکرد را در بین سه منطقه کشور داشته باشیم.
 
 نیاز باالی شهرستان به اجرای طرح های بهداشتی
فت: نیاز شهرستان به ارایه خدمات بهداشتی محمد نصیری، سرپرست فرمانداری شهرستان البرز نیز با اشاره به تراکم جمعیت در شهرستان البرز گ
 و درمانی و همچنین اجرای طرح های بهداشتی، باالست.
ستار دریافت اطالعات دقی  و کامل برای  ضمن اعالم آمادگی برای کمک به اجرای طرح، خوا سوی موینی، امام جمعه محمدیه هم  حجت االسالم مو
 انتقال آن ها به مردم شد. 
دی، مسؤول مرکز خدمات جامع سالمت شماره یک محمدیه نیز حضور و انگیزه افراد برای شرکت در کالس ها را ضروری دانست و دکتر رقیه گل محم
 خواستار ارایه طرح ها و برنامه های تشویقی برای رابطان و داوطلبان بهداشتی هر خانه شد.
با حضتور استاتید دانشتگاه و مستؤوالن ذیربط شتد و توجیه ستازی و  صتادق قندی، بخشتدار بخش مرکزی محمدیه هم خواستتار تشتکیل یک کارگروه
د و تبلیغات برای این برنامه را بستتیار مهم دانستتت. وی ضتتمن اینکه خواستتتار جلب اعتماد مردم برای اجرای این طرح از طری  ائمه جماعات، مستتاج
حمدیه را به عنوان یک شهر نمونه در کشور معرفی کنیم. شهردار و پایگاه های بسیج شد؛ افزود: از طری  اجرای صحیح این طرح می توانیم شهر م





 محمدیه  رشه رسانه اصحاب و ادارات یهایبا حضور روابط عموم معرفی برنامهجلسه 
 
 رستانهشدر محل فرمانداری  قزوین استان داشتبهمدیر مرکز مدیریت شبکه مرکز  و پزشکی قزوین رییس دانشگاه علوممعرفی برنامه توسط 








 در شهر محمدیه قزوین، افتتاح می شود « هر خانه، یک پایگاه سالمت»طرح آزمایشی 
، دکتر منوچهر مهرام، رییس دانشگاه علوم پزشکی قزوین، از افتتاح آزمایشی این طرح در «هر خانه، یک پایگاه سالمت»در نشست هماهنگی طرح 
 شهر محمدیه استان قزوین، در هفته آینده خبر داد. 
با اشاره به اینکه طرح مذکور، روز پنجم آذر ماه با حضور در محل فرمانداری شهرستان البرز برگزار شد و دکتر مهرام  1398آبان  30این نشست، روز 
، همزمان در استان های قزوین، سمنان و شهر کاشان، به «هر خانه، یک پایگاه سالمت»مقامی از وزارت بهداشت، افتتاح خواهد شد؛ گفت: طرح 
افزود: شهر محمدیه که از سال ها قبل، به عنوان یک هزار  در کل کشور اجرا می شود. ایشان 99صورت آزمایشی آغاز خواهد شد و از اول فروردین 
شده  شهر سالم جهان انتخاب شده، با توجه به پتانسیل باالی فرهنگی، در اجرای این طرح هم از طرف وزارت بهداشت، برای اجرای آزمایشی انتخاب
 است.
ش مشارکت های اجتماعی مردم در بهبود سالمت خودشان، بسیار رییس دانشگاه علوم پزشکی قزوین در بخش دیگری از سخنانش، اظهار کرد: نق
می تواند نقطه عطفی برای اجتماعی سازی سالمت باشد. وی ادامه داد که با اجرای این طرح، « هر خانه، یک پایگاه سالمت» حائز اهمیت است و
خانه، یک سفیر سالمت برای ارتقای سطح سواد سالمت  بستری فراهم می شود تا ارتباط و مشارکت اجتماعی به خوبی شکل بگیرد و در دل هر
 خانوار و جامعه و اقدام های خودمراقبتی آموزش ببیند.
 
 آموزش های هفتگی به نماینده خانوارها
یک فرد دارای هاشم علیجانی، مدیر مرکز مدیریت شبکه مرکز بهداشت استان قزوین نیز در خصوص جزئیات این طرح گفت: با شروع طرح، از هر خانوار، 
 شرایط و معیارهای مناسب، انتخاب شده و با برقراری ارتباط با داوطلبان سالمت محله خود و شرکت در نشست های آموزشی هفتگی، مطالب مورد
 نیاز را دریافت کرده و به خانواده منتقل می کند.
و بازتوانی، آموزش دیده و فعالیت خواهند کرد و این مشارکت مردمی،  به گفته علیجانی، افراد انتخاب شده، در سه حوزه پیشگیری، درمان های اولیه
 ضامن سالمت جامعه خواهد بود، زیرا آگاهی مردم از حقوق خود در حوزه سالمت و مشارکت در رسیدن به این حقوق، بسیار کمک کننده است.
 
 سالمت جامعه، وظیفه یک دستگاه یا سازمان نیست
تان البرز هم با تأکید بر مشارکت کلیه دستگاه های شهرستان برای همکاری در اجرای این طرح، گفت: سالمت جامعه، محمد نصیری، فرماندار شهرس
ن از وظیفه یک دستگاه یا سازمان نیست و تمامی دستگاه ها موظف هستند دانشگاه علوم پزشکی را در اجرای طرح ها و برنامه ها یاری کنند. ایشا
 ت در اجرای این طرح از هیچ تالشی کوتاهی نکنند. مسؤوالن دستگاه ها خواس
ر گفتنی است، مریم نخستین، شهردار شهر محمدیه نیز برای همکاری و مساعدت در اجرای این طرح کشوری، قول داد. دکتر بهزاد میرزازاده، مدی
شهرستان بخاطر داشتن عزم جدی برای همکاری شبکه بهداشت و درمان شهرستان البرز هم در ابتدای نشست، ضمن بیان خیرمقدم، از مسؤوالن 





















اصفهان و سمنان از روز پنجم طرح کشوری هر خانه، یک پایگاه سالمت با حضور وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سه استان پیشرو قزوین، 
و همزمان با هفته بسیج بطور رسمی شروع شد تا گام دوم برنامه دولت دوازدهم در حوزه سالمت، پس از برنامه تحول نظام سالمت اجرایی  98آذر 
 شود.
رو، و با حضور دکتر سعید نمکی، وزیر در آیین افتتاح این طرح که در سالن دارالقرآن شهر محمدیه استان قزوین به عنوان یکی از سه استان پیش
جت بهداشت، مهندس هدایت هللا جمالی پور، استاندار قزوین، دکتر داوود محمدی نماینده مردم قزوین، البرز و آبیک در مجلس شورای اسالمی، ح
یس و اعضای شورای اسالمی شهر االسالم موسوی موینی، امام جمعه محمدیه، معاون بهداشتی وزیر، سرپرست فرمانداری شهرستان البرز، رئ
طرح  محمدیه، شهردار این شهر و همچنین دکتر منوچهر مهرام و اعضای هیات رئیسه دانشگاه علوم پزشکی قزوین برگزار شد، با دستور وزیر بهداشت
 هرخانه، یک پایگاه سالمت بصورت همزمان و از طری  ویدیو کنفرانس در شهرهای کاشان و سمنان کلید خورد.
، تقارن یر بهداشت در این مراسم با ادای احترام و درود بر شهدای انقالب اسالمی، و تقدیر از مسُووالن سه استان پیشرو قزوین، سمنان و اصفهانوز
االر این افتتاح را با هفته بسیج مبارک دانست و ضمن گرامیداشت یاد و نام شهدای بسیج، برای همه شهدا، علو درجات و همنشینی با سرور و س
 شهیدان را خواستار شد.
م به تبرک نا دکتر نمکی به تناسب نام شهر محمدیه و سالن دارالقرآن این شهر به عنوان محل برگزاری آیین افتتاح نیز اشاره کرد و افزود: امید داریم
ارالقرآن، اجرای این طرح در کشور برای بلند، برترین موهبت هستی، پیامبر اکرم که زینت بخش نام این شهر شده است و همچنین انتخاب سالن د
 هموطنان عزیز خیر و برکت به همراه داشته باشد.
سالمت  وزیر بهداشت با اشاره به تغییر الگوی بیماری ها در کشور از بیماری های واگیر به غیرواگیر گفت: در این راه چاره ای جز اجتماعی سازی
 این مرز و بوم، شاهد اجرای کارهای بزری از جمله این طرح خواهیم بود.نداشتیم و به لطف الهی و توانمندی فرزندان 
ومانی د تدکتر نمکی به رویکرد وزارت بهداشت در تقدم پیشگیری بر درمان و تقدم درمان سرپایی بر بستری اشاره کرد و با برشمردن هزینه سه میلیار
باید فکری می کردیم و سالمت را به سمت اجتماعی شدن پیش می بردیم و باید کاری  تهیه و راه اندازی هر تخت بیمارستانی گفت: با این هزینه ما
ه وه زندگی است کمی کردیم تا مردم محتاج خوابیدن در بیمارستان نشوند و یکی از راه ها این بود که به اولویت ها بپردازیم و امروز اولویت ما تغییر شی
 با مشارکت خود مردم صورت می گیرد.
مانند طرح گسترش شبکه از ابتکارات جمهوری اسالمی است و برای اولین بار در جهان اجرا می شود،   بهداشت با بیان این نکته که این طرحوزیر 
 ز مردمادامه داد: ما در این طرح دنبال اجتماعی کردن سالمت هستیم و معتقدیم سالمت باید جامعه محور شود و از دوش دولت برداشته شود. باید ا
 کمک گرفت و بصورت سازمان یافته به افراد خانواده مهارت زندگی سالم را آموزش دهیم.
را  دکتر نمکی به ارکان سه گانه این طرح اشاره کرد و گفت: رکن اول این طرح آموزش خانواده و انتخاب فردی است که بتواند مهارت های سالمت
این طرح؛ خودمراقبتی و دیگرمراقبتی است و رکن سوم آن نیز ایجاد یک سطح، قبل از خانه بهداشت فراگیرد و به اعضای خانواده منتقل کند، رکن دیگر 
 در خانواده و خانه است. سطح یک ما از این پس خانه و خانواده خواهد بود.
ه محور و خانوار محور تغییر خواهیم وزیر بهداشت با نقد آموزش پزشکی گفت: امروز آموزش ما بیمارستان محور است و ما این آموزش را به سمت جامع
 داد تا یک پایگاه آموزش جامعه محور ایجاد شود.
بیک برز و آپیش از سخنان وزیر بهداشت، به ترتیب دکتر منوچهر مهرام، رئیس دانشگاه علوم پزشکی قزوین، دکتر داوود محمدی، نماینده مردم قزوین، ال
وینی، امام جمعه محمدیه، مهندس هدایت هللا جمالی پور، استاندار قزوین و دکتر رئیسی معاون در مجلس شورای اسالمی، حجت االسالم موسوی م
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 اجرای طرح هرخانه یک پایگاه سالمت منجر به افزایش خودمراقبتی می شود
 حمدیهدکتر منوچهر مهرام رییس دانشگاه علوم پزشکی قزوین در آیین افتتاح طرح "هر خانه، یک پایگاه سالمت" که با حضور وزیر بهداشت در شهر م
 د.برگزار شد گفت: اجرای طرح "هرخانه، یک پایگاه سالمت" منجر به افزایش خود مراقبتی شهروندان و کاهش رفت و آمد در مراکز درمانی می شو
خانه هر رییس دانشگاه علوم پزشکی قزوین با اشاره به تحق  ارتقا سالمت و پیشگیری، انجام درمان های اولیه و بازتوانی و توانبخشی در قالب طرح
نی است: یک پایگاه سالمت، افزود: این طرح قرار است کاری کند تا با مشارکت مردم بیماری ها کاهش یافته و نیاز به دارو و درمان کمتر شود. گفت
لن درالقرآن آذر با حضور دکتر نمکی وزیر بهداشت و مسوالن استانی و شهرستانی در سا 5طرح کشوری "هرخانه، یک پایگاه سالمت" روز سه شنبه 
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 محمدیه داریشهرشورای اسالمی و  کاریبرای جلب مشارکت و هم «سالمت پایگاه یک خانه، هر»اجرای طرح تبیین 
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 آموزش داوطلبان و سفیران سالمت در شهر محمدیه، در راستای طرح هرخانه یک پایگاه سالمت
 
در شهر محمدیه، همایش بزری داوطلبان و سفیران سالمت در سالن دارالقرآن « هر خانه، یک پایگاه سالمت»در راستای اجرای برنامه پایلوت کشوری 
این شهر برگزار شد. در این همایش، دکتر حمیدرضا نجاری، معاون بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، در خصوص دیابت و مراقبت از پای 
دکتر احمد اکبری، روانشناس بالینی و ُمدرّس دانشگاه در خصوص خودمراقبتی در افسردگی و دکتر علیرضا مهرعلیان، رییس مرکز بهداشت  یابتی،د
 شهید بلندیان قزوین در خصوص بهداشت دهان و دندان به داوطلبان و سفیران سالمت آموزش دادند.
برگزار شد، صفر فیض الهی، رییس مرکز « هر خانه، یک پایگاه سالمت»بهداشت به عنوان ناظر ملی برنامه در این همایش که با حضور نماینده وزارت 
بهداشت شهرستان البرز ضمن اشاره به تالش موثر معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قزوین و تیم اجرایی این برنامه در شبکه بهداشت و 
بین بخشی خوب در سطح شهرستان و شهر محمدیه در اجرای ابن برنامه به خاطر پیشرفت قابل توجه درمان شهرستان البرز و همچنین هماهنگی 
 این برنامه، از داوطلبان و سفیران سالمت تشکر کرد.
ر بخش محمدیه در این همایش که عالوه بر داوطلبان و سفیران سالمت، نمایندگان فرمانداری و سایر ارگان ها و نهادهای دولتی و غیردولتی و بخشدا 
نیز حضور داشتند، هاشم علیجانی، مدیر مرکز مدیریت شبکه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قزوین ضمن ابراز ُخرسندی از نحوه اجرای 
البرز و پیگیری  در شهر محمدیه و قدردانی از تالش تیم اجرایی این برنامه در شبکه بهداشت و درمان شهرستان« هر خانه، یک پایگاه سالمت»برنامه 
های اعضای تیم سالمت در مراکز خدمات جامع سالمت محمدیه، بر لزوم دستیابی به اهداف پیش بینی شده در زمینه جذب داوطلبان و سفیران 
 ید کرد.سالمت با توجه به تعداد خانوارهای شهر محمدیه و اجرای برنامه آموزشی مطاب  بسته های آموزشی پیش بینی شده تا موعد مقرر تاک
سفیر  40  هزار خانوار داریم و باید تعداد سفیران سالمت را به این رقم نزدیک کنیم و به ازای هر 17علیجانی بیان کرد که در شهر محمدیه، حدود 
آموزش ها را   وطلباندرصد دا 100سالمت نیز یک داوطلب سالمت داشته باشیم. وی اضافه کرد که تا آخر سال نیز باید به پنج درصد از این سفیران و 
 منتقل کنیم.
 خبر شهرستان البرز
 و صفر فیض الهی، رییس مرکز بهداشت شهرستان البرز با بیان اینکه هزینه های سرسام آور درمان به خصوص برای قشر کم درآمد جامعه و مشکالت
مراه با بیماری، به ما این نکته را یادآور می شود که باید دست به سال پایانی عمر ه 20تاثیرات ناشی از بیماری فرد برای خانواده و دولت، و زندگی در 
 اقدامات پیشگیرانه بزنیم؛ گفت: البته این کار، نیاز به مشارکت مردم در حفظ سالمت خود دارد.
گرش عمومی، راهکار فرهنگ وی تصریح کرد که آموزش رفتار سالمت محور به فرزندان و توانمندسازی آنان و آموزش و فرهنگ سازی در خصوص تغییر ن
 سازی در حوزه سالمت است.
 آثار مثبت فراوان، دستاورد اجرای طرح
را در اجالس کشورهای مدیترانه شرقی سازمان بهداشت « هر خانه، یک پایگاه سالمت»فیض الهی اذعان کرد: بدین منظور، وزیر بهداشت، طرح 
ا بیان اینکه این طرح به صورت آزمایشی در استان های اصفهان، سمنان و قزوین در حال اجراست جهانی مطرح کرد که با استقبال آنان مواجه شد. وی ب
سفیر، یک داوطلب سالمت دارند که آموزش ها را از کارکنان حوزه بهداشت دریافت و  40و از هر خانه، یک سفیر سالمت معرفی می شود؛ گفت: هر 
 به سفیران سالمت منتقل می کند.
رییس مرکز بهداشت شهرستان البرز، اجرای موف  این طرح در شهر محمدیه، آثار مثبت فراوانی از جنبه سالمت، بهداشت، اجتماعی و بنا به گفته 
 اقتصادی در پی خواهد داشت.
 برای متصدیان صنوف« هر خانه، یک پایگاه سالمت»تبیین طرح 
برای متصدیان صنوف محمدیه در سالن « هر خانه، یک پایگاه سالمت»طرح  رییس مرکز بهداشت شهرستان البرز، این سخنان را در نشست تبیین
 اجتماعات شورای شهر محمدیه بیان کرد.
بعاد فیض الهی، به بیان اهمیت موضوع امنیت و سالمت از دیدگاه اسالم پرداخت و به باال بردن سطح سواد سالمت تاکید کرد. وی ضمن اشاره به ا
 «.انسان سالم، محور توسعه پایدار است» و روانی، گفت:   روحیمختلف سالمت، شامل: جسمی، 
 بهداشت حوزه به توجه اهمیت خصوص در هم البرز شهرستان درمان و بهداشت شبکه  مهندس عباس غالمی، کارشناس مسؤول واحد بهداشت محیط




 تهیه خبر برای اطالع رسانی برای پخش در صدا و سیمای استانی از آموزش سفیران در منزل توسط داوطلب سالمت محله
 






انوان مع بج ول آموزش سالمت شهرستان البرز درمرکز بهداشت شبکه البرز و رئیس سازمان تبلیغات شهرستان و کارشناس مسئ رئیسسخنرانی 
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 "هرخانه یک پایگاه سالمت"برنامه 
 فرآیندهای سفیر سالمت خانواده، رابط سالمت و دانشجو
 خانواده سالمت سفیر .1
 بیند می آموزش سالمت سفیرنفر به عنوان  یك خانه هر در. 
  :تیخودمراقبسرفصل هایی که به سفیر سالمت خانواده آموزش داده می شود در سه حیطه کلی الف( پیشگیری و ارتقای سالمت 
 و زدن مسواک ، قلیان و سیگار  مصرف  عدم/ کاهش، شکر  و قند ، نمك مصرف  کاهش، بدنی تحرک، سالمند  از مراقبت و سالم  سالمندی ، افسردگی  در
شت  ست، حوادث و بالیا برای خانواده آموزش، دهان بهدا ستن در ش  و سقوط ، سوختگی ، 115ب( درمان های اولیه: کمك خواهی از اورژانس ، ن
بدن، تنظیم آب و دست، اسهال و استفراغ و کم آبی  با فقط قلبی احیای و گزیدگی حیوان، سینه  قفسه  درد، CO با مسمومیت ، خونریزی کنترل، تروما
 دارای افراد در (Mobility) پیشتگیری از بیماریهای استکلتی عضتالنی، آموزش حرکتپ( توانبخشتی:   الکترولیت، ستردردهای ناگهانی، بریدگی ها
شی  ناتوانی شگیری ، نخاعی ضایعات ، مغزی های ضربه ، مغزی سکته  از نا شگیری و مراقبت از پای دیابتی، پی سیون و ...، پی در  از زمین خوردنآمپوتا
  سالمندان
 ایاعض  به بهداشت  هایخانه و سالمت  هایپایگاه دریافتی از سالمت  دانش و اطالعات های سفیران سالمت خانواده: انتقال فعالیت 
آموزش های در رابطه با  خدمات واحدهای ارایه به آگاهانه رعایت ستبك زندگی ستالم توستتط خود و خانواده، مراجعه  دوستتتان، و خانواده
 دریافتی، شرکت در برنامه های آموزشی و بازآموزی
 های توانایی براستاسموضتوعات اولویت بندی شتده ) راهنماهای از استتفاده با یا گروهی  و فردی خانواده: ستالمت ستفیران آموزش 
 یپلیکیشن خودمراقبتا/ اینترفیس طریق از خط بر صورت به یا و دانشجو ورابط سالمت  همکاری با سالمت تیم توسط( فرد فراگیری
صد  سا( ر سینا، ناب و پار سیب،  سامانه های پرونده الکترونیك ) سالمت خانواده از طریق  سفیران  صره: فرایند جذب آموزش و بکارگیری  تب
 می شود.
 رابط سالمت .2
  ب( درمان های اولیه و پ(  رفصل هایی که به رابط سالمت آموزش داده می شود سه حیطه کلی الف( پیشگیری و ارتقای سالمت، س
 توانبخشی و اولویت های ذیل این سه سرفصل اصلی دسته بندی می شوند.
 پذیر آسیب  های گروه و خانواده ها های رابط سالمت شامل: برقراری ارتباط نزدیك با خانواده/ سفیر سالمت خانواده، شناسایی فعالیت 
، کرش و قند ، نمك مصرف کاهش، بدنی تحرک، سالمند از مراقبت و سالم سالمندی، افسردگی در خودمراقبتیپوشش، آموزش های مربوط به:  تحت
ب( درمان های اولیه: کمك خواهی از ، حوادث و بالیا برای خانواده آموزش، دهان بهداشتتت و زدن مستتواک، قلیان و ستتیگار مصتترف عدم/ کاهش
پ(   دستت  با فقط قلبی احیای و گزیدگی حیوان، ستینه  قفسته  درد، CO با مستمومیت ، خونریزی کنترل، تروما و ستقوط ، ستوختگی ، 115اورژانس 
شی:  ضالنی، آموزش حرکت توانبخ سکلتی ع شگیری از بیماریهای ا شی  ناتوانی دارای افراد در (Mobility) پی ، مغزی های ضربه ، مغزی سکته  از نا
  دیابتیآمپوتاسیون و ...، پیشگیری و مراقبت از پای ، نخاعی ضایعات
  خانوار( به روش آموزش گروهی توسط تیم سالمت برگزار می گردد. 40)یك نفر به ازای  رابطان سالمتآموزش 




  شجویان از طریق شت( و یا آموزش مجازی، دوره های الزم را  TOTدان ضوری در مرکز بهدا شگیری و )ح سه حیطه کلی الف( پی در 
  د.ی می کننارتقای سالمت، ب( درمان های اولیه و پ( توانبخشی و اولویت های ذیل این سه سرفصل اصلی دسته بندی می شوند، ط




  40)یك نفر به ازای  رابطان ستالمتخانواده یك دانشتجو( و  10دانشتجو در آموزش ستفیرستالمت خانواده/ خانواده ها )به ازای هر 
 خانوار( به روش آموزش گروهی با تیم سالمت همکاری خواهد داشت.
  شده، وظایفی مانند شاوره به گروه های هدف تعریف  شجو فراتر از نقش آموزش و م سالمت منطقه، اولویت دان شکالت  سایی م شنا  :
 ، هیات امنای مرکز و ... دارد.رابطان سالمتبندی مشکالت و تالش برای برنامه ریزی و حل مشکالت با کمك معتمدین محلی، 
 سالمت  و خانواده سالمت  سفیر  ارتباط نقطه که این به توجه با شت  خانه/ پایگاه در خدمت ارایه نظام دررابط   ست، ا شده  تعیین بهدا
 در پایگاه/ خانه بهداشت ارایه خواهد شد.  رابطان سالمتخدمات آموزش و مشاوره دانشجو برای سفیران سالمت خانواده و 
  شجو برای مراجعه شاوره دان صورت تمایل مراجعه کننده، خدمات آموزش و م سالمت در شده تیم  صالحدید و برنامه تدوین  ساس  برا
  کننده انجام خواهد شد.
 فرآیندهای سطوح مدیریت و ارایه خدمت
 مرکز بهداشت شهرستان: .1
  آموزش دانشجویان با مربیان آموزش دیده(TOT)  در سه حیطه کلی الف( پیشگیری و ارتقای سالمت، حضوری و یا آموزش مجازی
  انجام می شود.ب( درمان های اولیه و پ( توانبخشی و اولویت های ذیل این سه سرفصل اصلی دسته بندی می شوند، 
 .توزیع دانشجویان در مراکز خدمات جامع سالمت انجام خواهد شد 
  .مدیریت فرآیند پایش و ارزشیابی از برنامه هر خانه یك پایگاه سالمت انجام خواهد شد 
 .پایش و ارزشیابی سطح بندی شده برنامه صورت می گیرد 
 خدمات جامع سالمت: مرکز .2
 به واحدهای تعیین شده معرفی می شوند و استقرار می یابند.  دانشجویان 
 .مبانی فعالیت دانشجو توسط تیم سالمت به سرپرستی پزشك عمومی مسوول/ پزشك خانواده مرکز تبیین می گردد 
  .دانشجو براساس برنامه تعیین شده، در محل خدمت حضور می یابد 
 سالمت/ خانه بهداشت: پایگاه .3
 مت خانواده )یك نفر به ازای هر خانوار( به صورت فردی و  گروهی انجام می گیرد.آموزش سفیران سال 
  خانوار( به روش آموزش گروهی انجام می شود. 40محله )یك نفر به ازای  رابطان سالمتآموزش 
  سالمت خانواده و سفیران  شجو برای  شاوره دان سالمت خدمات آموزش و م شت و یا  رابطان  مرکز خدمات جامع در پایگاه/ خانه بهدا
صورت تمایل مراجعه کننده، خدمات آموزش و  سالمت در شده تیم  صالحدید و برنامه تدوین  ساس  شد. همچنین برا سالمت ارایه خواهد 
 مشاوره دانشجو برای مراجعه کننده انجام خواهد شد.
 محله   .4
 فرآیندهای سفیر سالمت خانواده، رابط سالمت و دانشجو است. 2مطابق بند  رابطان سالمتچارچوب های آموزش و خدمات 
 خانه .5
 فرآیندهای سفیر سالمت خانواده، رابط سالمت و دانشجو است. 1چارچوب های آموزش و خدمات سفیران سالمت خانواده مطابق بند 
 
 شرح وظایف :
 
 شرح وظایف بهورز 




 / رابط سالمت خانوادههمکاری در برگزاری بسیج های آموزشی و اطالع رسانی مربوط به برنامه تربیت سفیر سالمت  -
 ا در سامانه های پرونده الکترونیكهای تحت پوشش از نظر داشتن فرد واجد شرایط سفیر سالمت و ثبت اطالعات آنهخانوادهبررسی  -
 سالمت )سیب/ سینا/ ناب/ پارسا(
 های فاقد فرد واجد شرایط برای سفیر سالمت و برقراری ارتباط با آنها برای تعیین رابطخانوادهشناسایی  -
 بر اساس نیازهای سالمت آنان  خانوادههای فردی و گروهی برای سفیران سالمت برگزاری آموزش -
 سفیران سالمت خانواده واجد شرایط برای فعالیت به عنوان رابط سالمتترغیب  -
  رابطان سالمتهای آموزشی گروهی ویژه برگزاری دوره -
 رابطان سالمتبررسی و تحلیل شاخص های مرتبط با برنامه های سفیر سالمت خانواده و  -
 رابطان سالمتارزشیابی عملکرد سفیران سالمت خانواده/  -
 
  مراقب در پایگاه سالمتشرح وظایف 
 / رابط سالمت خانوادههای آموزشی برنامه تربیت سفیر سالمت مشارکت در دوره -
 / رابط سالمت خانوادههمکاری در برگزاری بسیج های آموزشی و اطالع رسانی مربوط به برنامه تربیت سفیر سالمت  -
المت و ثبت اطالعات آنها در سامانه های پرونده الکترونیك های تحت پوشش از نظر داشتن فرد واجد شرایط سفیر سخانوادهبررسی  -
 سالمت )سیب/ سینا/ ناب/ پارسا(
 های فاقد فرد واجد شرایط برای سفیر سالمت و برقراری ارتباط با آنها برای تعیین رابطخانوادهشناسایی  -
 المت آنان بر اساس نیازهای س خانوادههای فردی و گروهی برای سفیران سالمت برگزاری آموزش -
 واجد شرایط برای فعالیت به عنوان رابط سالمت خانوادهترغیب سفیران سالمت  -
  رابطان سالمتهای آموزشی گروهی ویژه برگزاری دوره -
 رابطان سالمتو  خانوادهبررسی و تحلیل شاخص های مرتبط با برنامه های سفیر سالمت  -
 سالمترابطان /  خانوادهارزشیابی عملکرد سفیران سالمت  -
 
 شرح وظایف پزشک خانواده مرکز خدمات جامع سالمت 
 های آموزشی برنامه تربیت سفیر سالمت خانواده/ رابط سالمتنظارت/ مشارکت در دوره -
 TOTهمکاری در برگزاری دورهای آموزشی برای کارشناس مراقب سالمت/ بهورز و دیگر اعضای تیم سالمت به روش  -
 های آموزشی و اطالع رسانی در خصوص برنامه تربیت سفیر سالمت خانواده/ رابط سالمت نظارت/ همکاری در برگزاری بسیج  -
 همکاری و نظارت بر برگزاری آموزش های فردی و گروهی برای سفیران سالمت خانواده/ رابط سالمت -
 مانه های پرونده الکترونیك سالمت )سیب/ سینا/ ناب/ پارسا(در سا رابطان سالمتنظارت بر فرآیند ثبت و آموزش سفیران سالمت/  -
 رابطان سالمتبررسی و تحلیل شاخص های مرتبط با برنامه های سفیر سالمت خانواده و  -
 نظارت بر نحوه توزیع دانشجویان پزشکی در منطقه تحت پوشش   -




 ارزشیابی عملکرد مراقب سالمت/ بهورز/ دانشجو در اجرای برنامه -
 
 شرح وظایف سایراعضای تیم سالمت مرکز خدمات جامع سالمت 
 های آموزشی برنامه تربیت سفیر سالمت خانواده/ رابط سالمتمشارکت در دوره -
 های آموزشی برای کارشناس مراقب سالمت/ بهورز همکاری در برگزاری دوره -
 همکاری در برگزاری کمپین های آموزشی و اطالع رسانی در خصوص برنامه تربیت سفیر سالمت خانواده/ رابط سالمت  -
 نظارت بر برگزاری آموزش های فردی و  گروهی برای سفیران سالمت خانواده/ رابط سالمت -
 رابطان سالمتر بررسی و تحلیل شاخص های مرتبط با برنامه های سفیر سالمت خانواده و همکاری د -
 
 شرح وظایف مرکز بهداشت شهرستان 
  رابطان سالمتریزی عملیاتی ساالنه برای برنامه تربیت سفیر سالمت خانواده/ برنامه -
 های آموزشی برنامه تربیت سفیر سالمت خانواده/ رابط سالمتشرکت در دوره -
 TOTهای آموزشی برای پزشك خانواده و اعضای تیم سالمت به روش برگزاری دوره -
 های آموزشی برای دانشجویان گروه های منتخب پزشکیهمکاری در برگزاری دوره -
 برنامه ریزی برای برگزاری بسیج های آموزشی و اطالع رسانی در خصوص برنامه تربیت سفیر سالمت خانواده/ رابط سالمت  -
 رابطان سالمتپشتیبانی برای جذب، آموزش و تداوم فعالیت سفیر سالمت خانواده/ خدمات  -
 نظارت بر برگزاری آموزش های فردی و  گروهی سفیران سالمت خانواده/ رابط سالمت -
 در سامانه های پرونده الکترونیك سالمت )سیب/ سینا/ ناب/ پارسا( رابطان سالمتنظارت بر فرآیند ثبت و آموزش سفیران سالمت/  -
 رابطان سالمتبررسی و تحلیل شاخص های مرتبط با برنامه های سفیر سالمت خانواده و  -
 نظارت بر اطالعات ثبت شده در اینترفیس خودمراقبتی -






 «هر خانه یک پایگاه بهداشت» های آموزشی و سواالت پیش آزمون و پس آزمون بستهطرح درس  
 عضالنی -مشکالت اسکلتی بسته آموزشی سواالت پیش آزمون و پس آزمون و طرح درس 
 جلسه 2تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :    عضالنی -عنوان: مشکالت اسکلتی 
 محله رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری:
 رود فراگیر بتواند:انتظار می 
 توصیه های خود مراقبتی در پیشگیری از کمردرد را شرح دهد و بکار گیرد. -
 .توضیح دهد زانو درد ، و درد مچ دست را از در پیشگیری خودمراقبتی توصیه های -
 .عالیم اختالالت اسکلتی عضالنی را نام ببرد -
 




 محل برگزاری منابع مورد نیاز
اهداف آموزشی و اهمیت 
 موضوع
مراقب سالمت /  سخنرانی دقیقه 5
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
 -کتابچه -ماژیك
LCD کامپیوتر ، 
مرکز/ پایگاه سالمت، خانه بهداشت، 
 مدرسه، مسجد، پایگاههای بسج و....
توصیه های خودمراقبتی در 
 زمینه کمردرد
 -سخنرانی دقیقه 15
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
 -کتابچه -ماژیك
LCD کامپیوتر ، 
توصیه های خودمراقبتی در 
 زمینه گردن درد
 -سخنرانی دقیقه 10
 پرسش و پاسخ
/ مراقب سالمت 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
 -کتابچه -ماژیك
LCD کامپیوتر ، 
توصیه های خودمراقبتی در 
 زمینه شانه درد
 -سخنرانی دقیقه  10
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
 -کتابچه -ماژیك
LCD کامپیوتر ، 
توصیه های خودمراقبتی در 
 زمینه کاهش درد مچ دست
 -سخنرانی دقیقه  10
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
 -کتابچه -ماژیك
LCD کامپیوتر ، 
توصیه های خودمراقبتی در 
 زمینه درد زانو
 -سخنرانی دقیقه  10
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
 -کتابچه -ماژیك




پیشگیری و درمان تمرینات 
 عضالنی-اختالالت اسکلتی 
 -سخنرانی دقیقه  20
 کار عملی
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
 -کتابچه -ماژیك
LCD کامپیوتر ، 
 
 تکالیف فراگیران:
 کردن سؤال -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 
 حضور فعال در کالس و مشارکت در بحث ها 
  ها به افراد خانواده در خصوص مشکالت اسکلتی و عضالنیانتقال آموزش 
 روش ارزشیابی:
 ارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون طراحی شده 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 
  پس آزمون طراحی شدهارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از 
 
 عضالنی -سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته اموزشی مشکالت اسکلتی 
 هنگام بلند کردن اجسام چه نکاتی را باید رعایت نمود ؟ -1
 الف ( پاها را صاف روی زمین گذاشته و تا حد ممکن نزدیك جسم بایستید
 نماییدب ( هنگام برداشتن اجسام از روی زمین پشت خود را خم 
 ج ( اشیای سنگین را به سرعت و با یك حرکت سریع و ناگهانی از زمین بلند کنید
 هنگام بلند کردن اجسام زانوها را خم نکنیدد (  
 
 کدام جمله صحیح است ؟-2
 الف ( برای پاکسازی سرامیك و کف زمین به حالت زانو زده باشید
 ودداری کنیدب ( از هل دادن یا کشیدن اجسام سنگین به تنهایی خ
 ج ( هنگام جابجایی وسایل منزل باید کمر در حالت خمیده باشد
 د ( جارو کردن منزل را به سرعت و بدون وقفه انجام دهید
 
 در مورد پیشگیری یا کاهش زانو درد کدام جمله صحیح است ؟-3
 راه برویدالف ( در صورت نشستن طوالنی مدت ساعتی یکبار از جای خود بر خیزید و چند دقیقه 
 ب ( کاهش وزن تاثیری در کاهش زانو درد ندارد
 ج ( حمل اجسام سنگین موجب آسیب به زانو نمی شود
 فشاری که موقع حمل اجسام به زانوها وارد می شود ناچیز استد ( 
 
 کدامیك از گزینه های ذیل به عنوان توصیه خود مراقبتی برای کاهش درد مچ دست صحیح می باشد ؟-4




 ب ( بکارگیری برخی از وسایل برقی مانند آب میوه گیری که هنگام کار ارتعاش ایجاد می کنند، ضرری بر مج دست ندارد
 ج ( دست در راستای ساعد هنگام استفاده از موس قرار گیرد
 د ( الف و ج
 
 مردرد کدام یك از گزینه های زیر باید رعایت شود؟برای پیشگیری از ک-5
 الف( راه رفتن روی سطوح ناصاف و شیب دار
 ب(  استفاده از کفش های صاف و بدون پاشنه
 سانتی متر 3ج(  استفاده از کفش با پاشنه حدود 
 د( نشستن روی زمین به جای استفاده از صندلی
 
 های مشکالت اسکلتی عضالنی می باشد؟کدامیك از موارد ذیل از عالیم و نشانه  -6
 احساس درد و بی حسی-الف 
 سوزش و خارش و گرفتگی عضله -ب
 التهاب و سفتی مفاصل و کاهش دامنه حرکت-ج







 خودمراقبتی در افسردگیسواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی و طرح درس 
 جلسه                                         2تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :     بسته آموزشی خودمراقبتی در افسردگیعنوان: 
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 انتظار می رود فراگیر بتواند:
 .بیان کند های افسردگی رامورد از عالئم و نشانه -
 دهد و برای شرایط خود مثال بزند. شرح کارهای کمك به خود در افسردگی راراه -
 .افسردگی را بیان کند در ایرانی طب خودمراقبتی هایمورد از توصیه 5  -






تجهیزات و وسایل 





مقدمه )بیان آمار و ارقام و 
 اهمیت اقدامات اولیه(
 سخنرانی 5
کارشناس سالمت 










 سخنرانی 10 تعریف افسردگی 2
کارشناس سالمت 
 روان و رفتار یا پزشك
ویدئو پروژکتور، وایت 
 دبرد و اسالی





 روان و رفتار یا پزشك
ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
 بارش افکار 15 عوامل مؤثر بر بروز افسردگی 4
کارشناس سالمت 
 روان و رفتار یا پزشك
ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
 بارش افکار 20 درمان افسردگیهای روش 5
کارشناس سالمت 
 روان و رفتار یا پزشك
ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
6 
کارهای کمك به خود در راه
 افسردگی
 بارش افکار 10
کارشناس سالمت 
 روان و رفتار یا پزشك
ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
7 
های خودمراقبتی طب توصیه
 افسردگیایرانی در 
 سخنرانی  10
کارشناس سالمت 
 روان و رفتار یا پزشك
ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
 سخنرانی 5 نتیجه گیری 8
کارشناس سالمت 
 روان و رفتار یا پزشك
ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
 تکالیف فراگیران:
 کردن سؤال -مشارکت در بحث –مثال زدن -توجه کردن 
   حضور فعال در کالس و مشارکت در بحث ها 





 روش ارزشیابی: 
 ارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون طراحی شده 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 
 یابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون طراحی شدهارز 
 
 سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی خودمراقبتی در افسردگی
 افسردگی است؟ هاینشانه و کدام گزینه از عالئم -1
 الف( بی قراری و مشکالت خواب
 ب( پرحرفی
 گرددج( خستگی که با استراحت رفع می
 د( ب و ج
 
 افسردگی صحیح است؟ درمان هایکدام گزینه در خصوص روش -2
 الف( عدم بیان مشکل با اطرافیان
 ب( مصرف سیگار و قلیان به هنگام بروز افکار منفی
 ج( مشاوره و داروهای ضدافسردگی 
 د( همه موارد
 
 چه کسی است؟در صورت ابتال به افسردگی، بهترین فردی که می توان با او با صحبت کرد و کمك خواست، -3
 الف( یکی از اعضاء خانواده که با او راحت ترید
 ب( پزشك خانواده و پزشك عمومی شما
 ج( یکی از دوستان نزدیك
 د( همکار
 
 نیست؟افسردگی و اضطراب صحیح  در ایرانی طب خودمراقبتی هایکدام گزینه در خصوص توصیه-4
 صورت روزانههای به، بابونه، و بهارنارنج به الف( مصرف دمنوش
 ب( ماساژ و بادکش سراسری بدن روزی دو بار
 ج( مصرف روزانه بادام به صورت فرنی یا حریره بادام یا شیربادام










 آمادگی خانوار در برابر بالیاسواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی و طرح درس 
 جلسه                                         2تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :    عنوان: آمادگی خانوار در برابر بالیا
 محله  رابطان سالمتگروه هدف: سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 انتظار می رود فراگیر بتواند:
 راهکارهای کاهش آسیب پذیری در بالیا را توضیح دهد. -
 .کند بالیا بررسی برابر در را خود خانوار آمادگی میزان -
 اقالم الزم جهت تهیه کیف اضطراری را شرح دهد. -
 نقشه خطر را توصیف کند. -
 شرح دهد.برنامه ریزی در خصوص برگزاری جلسه خانوار دربرابر بالیا را  -
 
تجهیزات و وسایل کمک  آموزش دهنده روش ارایه مدت رئوس کلی مطالب
 آموزشی مورد نیاز  
محل برگزاری 
 منابع مورد نیاز
 سخنرانی دقیقه 5 تعاریف
 
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -کتابچه -ماژیك -تخته وایت برد
LCD کامپیوتر ، 





مراقب سالمت /  سخنرانی  دقیقه 5 مدیریت خطر بالیا
 بهورز / پزشك
 -کتابچه -ماژیك -تخته وایت برد
LCD کامپیوتر ، 
چرا  مدیریت بالیا با 
 مشارکت مردم باشد؟
 –سخنرانی  دقیقه 15
 بحث گروهی
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -کتابچه -ماژیك -تخته وایت برد
LCD کامپیوتر ، 
جلسه برنامه ریزی خانوار در 
 برابر بالیا
 –سخنرانی  دقیقه 15
 بحث گروهی
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -کتابچه -ماژیك -تخته وایت برد
LCD کامپیوتر ، 
کار  -سخنرانی دقیقه 10 رسم نقشه خطر
 عملی
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -کتابچه -ماژیك -تخته وایت برد
LCD کامپیوتر ، 
 ارزیابی خطر سازه ای
 دقیقه 5
 سخنرانی
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -کتابچه -ماژیك -تخته وایت برد
LCD کامپیوتر ، 
 ارزیابی خطر غیر سازه ای
 دقیقه 5
 سخنرانی
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -کتابچه -ماژیك -تخته وایت برد
LCD کامپیوتر ، 
 دقیقه 5 کیف اضطراری خانوار
 سخنرانی
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -کتابچه -ماژیك -تخته وایت برد
LCD کامپیوتر ، 
برنامه ارتباطی خانواده در 
 شرایط اضطراری و بالیا
 دقیقه 5
 سخنرانی
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -کتابچه -ماژیك -تخته وایت برد








 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -کتابچه -ماژیك -تخته وایت برد
LCD کامپیوتر ، 
برنامه کمك به اعضای 
 آسیب پذیر خانواده
 سخنرانی دقیقه 5
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -کتابچه -ماژیك -تخته وایت برد
LCD کامپیوتر ، 




مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -کتابچه -ماژیك -تخته وایت برد
LCD کامپیوتر ، 
مراقب سالمت /  بحث گروهی دقیقه 5 پرسش و پاسخ
 بهورز / پزشك
 -کتابچه -ماژیك -تخته وایت برد
 ماکت
 تکالیف فراگیران:
 کردن سؤال -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 
   حضور فعال در کالس و مشارکت در بحث ها 
 انتقال آموزش ها به افراد خانواده در خصوص آمادگی خانوار در برابر بالیا 
 روش ارزشیابی:
  طراحی شدهارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 
 ارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون طراحی شده 
 سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی آمادگی خانوار در برابر بالیا
 آسیب پذیری غیر سازه ای است ؟کدامیك از موارد ذیل جزء  -1
 مقاوم نبودن دیوارها و سقفها            -الف
 های برقمحکم نبودن کمد به دیوار و فرسوده بودن سیم -ب
 نداشتن کیف اضطراری  -ج
 نداشتن برنامه تخلیه -د
 
 کدام جمله در خصوص برنامه تخلیه در زمان وقوع بالیا صحیح است؟-2
 وقوع زلزله و بعد از اطمینان از تمام شدن لرزشها تخلیه منزل پس از -الف
 قبل از وقوع سیل یا توفان بر اساس هشدار رسانه ها -ب
 تجمع در جای کم ارتفاع در هنگام وقوع سیل -ج
 الف و ب -د
 
 کدام گزینه در خصوص کیف اضطراری خانواده صحیح است ؟ - 3
برخی از وسایل الزم در کیف اضطراری شامل : جعبه کمکهای اولیه ، چراغ قوه و  باتری اضافه ، رادیو ، کنسرو ، پول و مدارک  مهم  –ا لف
 می باشد           




 سب تر است .استفاده از کیف ضد آب مثل کیسه نایلونی منا -ج
 الف و ج -د 
 
 کدام گزینه صحیح است ؟  -4
 جابه جا کردن افراد بستری از مجاورت عوامل غیر سازه ای خطرناک. –الف  
 تعیین محلی برای تجمع خانواده بعد از وقوع یك حادثه. -ب 
 تعیین یك فرد به ازای هر فرد آسیب پذیر برای کمك به وی در زمان تخلیه . -ج 
   اردهمه مو -د
 
 کدامیك از افراد ذیل جزءگروه آسیب پذیر خانواده بوده و برای کمك به آنها در زمان وقوع حادثه باید برنامه ریزی انجام گردد؟ -5
 افراد دارای سابقه بستری اخیر -الف
 کودکان و سالمندان -ب
 زنان تازه زایمان کرده و افراد معلول -ج
 همه موارد -د
 
 نیست؟کدام جمله صحیح -6
 جلسات برنامه ریزی خانوار در برابر بالیا بهتر است هر سه ماه یکبار برگزار شود.-الف
 در جلسات برنامه ریزی خانوار در برابر بالیا لزومی ندارد همه اعضای خانواده حضور داشته باشند.  -ب
 مشخص شود. قرمز و نقاط امن برای پناه گرفتن با + سبز باید  Xدر نقشه خطر نقاط خطر با -ج






 پای دیابتیطرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی مراقبت از  
 جلسه                                         2تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :    عنوان: پای دیابتی
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 رود فراگیر بتواند:انتظار می 
 اهمیت بیماری دیابت را توضیح دهد. -
 شرح دهد.اصول شیوه زندگی مبتالیان به پای دیابتی را  -
 گانه پیشگیری از پای دیابتی را به کارگیرد. 9راهکارهای  -
 توصیه های خود مراقبتی طب ایرانی در کاهش مصرف قند را توضیح دهد. -
 
تجهیزات و وسایل کمک  آموزش دهنده روش ارایه مدت رئوس کلی مطالب
 آموزشی مورد نیاز  
محل برگزاری 
 منابع مورد نیاز
اهمیت اهداف آموزشی و 
 موضوع
مراقب سالمت /  سخنرانی دقیقه 10
 بهورز / پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
 ، کامپیوتر LCD -کتابچه





مبتالیان به دیابت چگونه 
اصل  7باید زندگی کنند )





 بحث گروهی  
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
 ، کامپیوتر LCD -کتابچه
 -سخنرانی دقیقه 20 پای دیابتی
 پرسش و پاسخ 
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
 ، کامپیوتر LCD -کتابچه
پیشگیری از پای دیابتی در 
 حرکت 9
 -سخنرانی دقیقه 15
 پرسش و پاسخ 
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
 ، کامپیوتر LCD -کتابچه
توصیه های خود مراقبتی 





 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
 ، کامپیوتر LCD -کتابچه
و پیشگیری دیابت از درمان 




 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
 ، کامپیوتر LCD -کتابچه
 تکالیف فراگیران:
 سؤال کردن -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 
   حضور فعال در کالس و مشارکت در بحث ها 





 ارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون طراحی شده 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 
  طراحی شدهارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون 
 
 سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی پای دیابتی
 کدامیك از موارد ذیل جزء اصول زندگی افراد مبتال به دیابت می باشد؟ -1
 رژیم غذایی مناسب و ورزش و پیاده روی منظم -الف
 آشنایی با عوارض دیابت و مراقبت از پاها -ب
 کنترل استرس و اضطراب -ج
 موارد الف و ب-د
 
 کدام جمله در خصوص مراقبت از پاها در افراد مبتال به دیابت صحیح نیست ؟ -2
 قبل از شستشوی پاها درجه حرارت آب را با دماسنج یا آرنج بررسی کنید. -الف
 در صورت تغییر فرم در انگشتان پاها از کفشهای مخصوص استفاده نمایید .  -ب
 کنید. از کیسه آب گرم برای گرم کردن پاها استفاده -ج
 از جوراب تمیز و کامال اندازه پاها استفاده شود. -د
 
 کدامیك از موارد ذیل جزء توصیه های خود مراقبتی در پیشگیری از بروز پای دیابتی می باشد؟ -3
 کوتاه نگه داشتن ناخنها               -الف
 استفاده از کفش راحت ،پاشنه کوتاه و پهن -ب
 استفاده از مواد شیمیایی برای بر طرف کردن پینه و میخچه   -ج
 موارد الف و ب -د
 
 کدام جمله درباره زخم پای دیابتی و پیشگیری از آن صحیح است؟ -4
 در معاینه پاها هر نوع زخم ،قرمزی ،تاول، خراشیدگی ،ترک خوردگی را جدی بگیرید. -الف
 ها می شود.گردش خون در انتهای اندامهرگز سیگار نکشید چون سیگار باعث کاهش  -ب




 همه موارد -د
 
 مصرف کدامیك از مواد غذایی ذیل در افراد دیابتی کمتر توصیه می شود؟ -5
 ماکارونی ،برنج ، الویه -الف
 گوشت بره ، بادام -ب
 ماش و نخود  -ج







 پیشگیری از سقوط سالمندانطرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی 
 جلسه                                         1تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :     عنوان : بسته آموزشی پیشگیری از سقوط سالمندان
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 انتظار می رود  فراگیر بتواند:
 هایی که در خانه برای سالمندان اتفاق می افتد را نام ببرد.علت اصلی آسیب  -
 ر پایان جلسه آموزشی عوامل خطرخارجی و داخلی سقوط سالمندان را بیان کند. د -
 .بیان کند های خودمراقبتی برای پیشگیری از زمین خوردن سالمندان رامورد از توصیه 5در حین جلسه آموزشی  -
 






تجهیزات و وسایل 





مقدمه )بیان آمار و ارقام و 
 اهمیت اقدامات اولیه(
 سخنرانی 5
کارشناس مراقب 










 و .... بسج
 سخنرانی 10 عوامل خطر سقوط سالمندان 2
کارشناس مراقب 
 سالمت یا پزشك
پروژکتور، وایت ویدئو 
 برد و اسالید
3 
های خودمراقبتی در توصیه
 سقوط سالمندان 
 سخنرانی 10
کارشناس مراقب 
 سالمت یا پزشك
ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
4 
های خودمراقبتی در توصیه
سقوط سالمندان در راه پله، 
 آشپزخانه، حمام و اتاق
 بارش افکار 20
کارشناس مراقب 
 پزشك سالمت یا
ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
 سخنرانی 5 نتیجه گیری 5
کارشناس مراقب 
 سالمت یا پزشك
ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
 تکالیف فراگیران:
 سؤال کردن  -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 
  سالمندانآموزش ها به افراد خانواده در خصوص پیشگیری از سقوط انتقال 
 
 روش ارزشیابی: 
 ارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون طراحی شده 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 





 آموزشی پیشگیری از سقوط سالمند پس آزمون بستهسواالت پیش آزمون و 
 افتد چیست؟هایی که در خانه برای سالمندان اتفاق میعلت اصلی آسیب .1
 برق گرفتگی -الف( بریدگی
 سردرد -سوختگی (ب
  زمین خوردن یا سقوط (ت
 مسمومیت و گرفتگی عضالت (ث
 
 ترین حادثه دوران سالمندی کدام است؟شایع .2
 الف( سقوط یا به زمین خوردن
 سرخوردن (ب
 خفگی   (ت
 مسمومیت دارویی (ث
 
 کدام گزینه از عوامل داخلی سقوط سالمندان است؟ .3
 الف(نور بد و روشنایی ناکافی
 ب( استفاده از دمپایی یا کفش نامناسب
 ت(سطوح ناصاف
 ث(مشکالت بینایی، مفصلی، قلبی
 
 ؟نیستکدام گزینه در خصوص خودمراقبتی برای پیشگیری از زمین خوردن در حمام درست  .4
 های غیر ابری و غیر لیز برای حمامالف( استفاده از دمپایی
 ب( عدم استفاده از یك صندلی یا چهارپایه برای نشستن زیر دوش
  های پالستیکی مخصوص برای کف حمامت( استفاده از پادری
 های نصب شده بر روی دیوار حمام به عنوان دستگیرهث( استفاده از میله
 
 خصوص خودمراقبتی برای پیشگیری از زمین خوردن در اتاق صحیح است؟کدام گزینه در  .5
 الف( پرهیز از پهن کردن پتو یا روفرشی بر روی فرش




 های فرش به پات( گیر نکردن لبه










 تروماطرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی 
 جلسه                                         2تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :    عنوان: تروما
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 رود فراگیر بتواند:انتظار می 
 های ناشی از تروما را شرح دهد.عالئم و نشانه های آسیب-      
 های اولیه را انجام دهد.در برخورد با بیمار دچار تروما )ضربه( مراقبت-      
 های ناشی از تروما را انجام دهد.های ثانویه پس از آسیبپیگیری و مراقبت-      
 پزشك را تشخیص دهد.ترومای شدید و نیازمند برای مراجعه به -      
 
تجهیزات و وسایل کمک  آموزش دهنده روش ارایه مدت رئوس کلی مطالب
 آموزشی مورد نیاز  
محل برگزاری منابع 
 مورد نیاز
مراقب سالمت /  سخنرانی دقیقه 10 اهمیت و تعریف موضوع
 بهورز / پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
 ، کامپیوتر LCD -کتابچه
سالمت، مرکز / پایگاه 
خانه بهداشت، مدرسه، 
مسجد، پایگاههای 
 بسج و....
-عالیم و نشانه ها در آسیب





 بحث گروهی  
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
 ، کامپیوتر LCD -کتابچه
 -سخنرانی دقیقه 20 توصیه های خود مراقبتی
 ایفای نقش 
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
 ، کامپیوتر LCD -کتابچه
زمان مراجعه به مرکز 
درمانی ،پیگیری و مراقبت 
 بعد از آن
 -سخنرانی دقیقه 15
 بحث گروهی 
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
 ، کامپیوتر LCD -کتابچه
 تکالیف فراگیران:
 سؤال کردن -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 
   حضور فعال در کالس و مشارکت در بحث ها 
 انتقال آموزش ها به افراد خانواده در خصوص تروما 
 روش ارزشیابی:
 ارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون طراحی شده 
  از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگانارزیابی مرحله ای با استفاده 






 سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی تروما
 کدامیك از گزینه های زیر از عالئم آسیب مغزی می باشد ؟-1
 الف( تاری دید یا دوبینی  
 ب( تهوع و استفراغ       
 ج( تغییر حس در اندامها     
 د( همه موارد 
 
 آسیب های نخاع در اثر ضربه وارده برکدام اندامها اتفاق می افتد  ؟ -2
 الف( قفسه سینه    
 ب( سر و پشت            
 ج( لگن و پا                   
 د( الف و ب
 
 کدام گزینه در مورد توصیه های خود مراقبتی در زمینه  آسیب ها صحیح می باشد ؟ -3
 الف( اندام های آسیب دیده را بی حرکت کنید 
 ب(  در هر شرایطی وارد صحنه حادثه شوید 
 ج( مصدوم را از محل حادثه منتقل کنید  
 د( مایعات گرم به مصدوم بدهید 
 
 امات مدیریتی پس از تروما و در دوره نقاهت می باشد ؟کدامیك از موارد زیر جزء اقد-4
 الف( انجام ورزش های کششی 
 ب( بستن آرام ناحیه آسیب دیده به منظور کاهش ورم
 ج( سرد کردن محل آسیب دیده
 د( پایین نگه داشتن ناحیه آسیب دیده برای کاهش ورم
 
 باشد ؟کدامیك از موارد زیر در زمینه ارزیابی مصدوم صحیح نمی - 5
 الف( برای بررسی هوشیاری مصدوم سر وگردن او را حرکت دهید.
 ب( رو به روی مصدوم ومقابل چشمانش قرار گرفته واو را صدا بزنید.
 ج( برای بررسی وضعیت تنفس به باال وپایین رفتن قفسه سینه نگاه کنید.
 د( داخل دهان را برای وجود جسم خارجی بررسی  کنید.
 
 رد زیر صحیح است؟کدامیك از موا-6
 الف( برای بی حرکت سازی فرد مصدوم می توان از ابزارهایی مانند کارتن و یا میله سخت استفاده کرد.




 مصدوم باید گرم نگهداشته شود. ج(
 د( همه موارد
 
 مصدوم مراجعه به پزشك ضروریست ؟در صورت وجود کدامیك از عالئم زیر در  -7
 تعادل و گفتن سخن در مشکل الف( هرگونه
 ب( هرنوع خونریزی غیر قابل کنترل
 ج( هرگونه بی هوشی مختصر یا طوالنی مدت پس از آسیب







 سالم سالمندیطرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی 
 جلسه                                        5تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :     سالم عنوان: سالمندی
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 :اهداف رفتاری
 انتظار می رود فراگیر بتواند:
 مورد از نبایدهای بهداشت خواب در سالمندان را بیان کند.  3مورد از بایدها و  3در حین جلسه  -
 حداقل سه توصیه خودمراقبتی در خصوص بهداشت گوش در سالمندان را توضیح دهد. -
 حداقل سه توصیه خودمراقبتی در خصوص بهداشت چشم در سالمندان را توضیح دهد. -
 ن و دندان در سالمندی را برشمارد.توصیه در مورد بهداشت دها 5 -
 توصیه در مورد تغذیه سالم در سالمندی را برشمارد. 5 -
 توصیه در مورد پیاده روی و اصول آن را توضیح دهد. 5 -
 توصیه های خودمراقبتی برای مدیریت استرس در سالمندان را توضیح دهد. -
 فواید فعالیت بدن در سالمندان را بیان کند. -






تجهیزات و وسایل کمک 
 آموزشی مورد نیاز
محل 
 برگزاری















بایدها و نبایدهای بهداشت 





ویدئو پروژکتور، وایت برد و 
 اسالید 
3 
ترین مشکالت چشم در شایع
های سالمندی و توصیه
 خودمراقبتی




ویدئو پروژکتور، وایت برد 
 ،اسالید و جزوه
4 
ترین مشکالت گوش در شایع
های سالمندی و توصیه
 خودمراقبتی




ویدئو پروژکتور، وایت برد و 
 اسالید
5 
بهداشت دهان و دندان در 








وایت برد، مسواک و موالژ 
 دندان




ویدئو پروژکتور، وایت برد و 








ویدئو پروژکتور، وایت برد و 
 اسالید




ویدئو پروژکتور، وایت برد، 
 اسالید






ویدئو پروژکتور، وایت برد، 
اسالید و لباس و فضای 
 فیزیکی مناسب




ویدئو پروژکتور، وایت برد و 
 اسالید




ویدئو پروژکتور، وایت برد، 
اسالید و فضای فیزیکی 
 مناسب






ویدئو پروژکتور، وایت برد و 
اسالید و فضای فیزیکی 
 مناسب




و  بردویدئو پروژکتور، وایت 
 اسالید




ویدئو پروژکتور، وایت برد و 
 اسالید
 تکالیف فراگیران:
 کردن سؤال -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 
  آموزش ها به افراد خانواده خصوص پیشگیری از سالمندی سالمانتقال 
 
 روش ارزشیابی: 
  شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون طراحی شدهارزیابی ابتدایی 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 
 ارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون طراحی شده 
 
 سالم سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی سالمندی




 الف( انجام ورزش منظم روزانه
 بعداز ظهر به بعد 8ب( نوشیدن مایعات کمتر، از ساعت 
 ج( استفاده از داروهای خواب آور
 د( مطالعه در رختخواب 
 خودمراقبتی برای مراقبت از چشم است؟ توصیه یك کدام -2
 به چشم پزشك الف( مراجعه دوره ای و منظم
 ب( استفاده از عینك آفتابی
 ج( مطالعه در نور کافی
 د( همه موارد
  خودمراقبتی برای مراقبت از گوش است؟ توصیه یك کدام -3
 طور مرتب خارج نمایید.الف( جرم گوش را به
 ها را در هر بار استحمام با لیف و صابون تمیز نمایید.ب( مجاری گوش
 شود.کردن گوش توصیه میج( گوش پاک کن برای خشك 
  د( پس از استحمام با گذاشتن دستمال نخی فیتیله شده در ابتدای مجرا گوش را خشك نمایید.
 سالمندی صحیح است؟ در دندان و دهان بهداشت کدام گزینه در خودمراقبتی در -4
 الف( سیگار و الکل ارتباطی با خشکی دهان و پوسیدگی دندان ندارد.
 نمك و جوش شیرین با انگشت برای سفید کردن دندان مفید است.ب( استفاده از 
 ج( در صورت بروز خونریزی از لثه باید به دندانپزشك مراجعه کرده و مسواک زدن را قطع ننمود.
 شود.د( روزی یك بار مسواک زدن توصیه می
 ؟نیست های تغذیه سالم در سالمندیکدام مورد از توصیه -5
 از مصرف مایعات زیاد در شبانه روز خودداری شود.الف( برای خواب بهتر 
 ب( پروتئین مورد نیاز بدن باید از منابع کم کالری و با کیفیت باال مانند گوشت کم چرب تأمین شود.
 گردد.تخم مرغ در هفته توصیه می 5تا  4ج( مصرف 
 برای سالمندان توصیه شده است.« ویتامین دی»د( مصرف ماهانه مکمل 
 صحیح است؟ آن اصول و روی پیاده مورد در زینهکدام گ -6
 الف( پیاده روی با توقف و بدون توقف تأثیر یکسانی در سالمت سالمند دارد. 
 روی تنگی نفس بروز کند باید استراحت کرده و به پزشك مراجعه نمود.ب( اگر در حین پیاده




 شود. روی توصیه مید( گام های خیلی بلند در پیاده
 
 نماید؟چه مواردی به مدیریت استرس در سالمندان کمك می -7
 الف( کمك خواستن از دیگران در موارد لزوم
 ب( مرتب نمودن وسایل شخصی 
 ج( صحبت با دوستان و اقوام
 د( همه موارد
 لمندی است؟کدام مورد از فواید فعالیت بدنی در سا -8
 الف( کاهش فشارخون
 ب( کاهش اضطراب و افسردگی
 ج( کاهش وابستگی به اطرافیان 








 سردرد ناگهانیطرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی 
 جلسه                                         2تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :    عنوان: سردرد ناگهانی
 محله رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 رود فراگیر بتواند:انتظار می 
 انواع سردرد را شرح دهد. -
 عالیم مربوط به انواع سردرد را بیان کند . -
 های بعدی سردرد را بیان کند.پیگیری و مراقبت -
 توصیه های خودمراقبتی برای پیشگیری از سردرد را شرح دهد. -
 
تجهیزات و  آموزش دهنده روش ارایه مدت رئوس کلی مطالب
وسایل کمک 
آموزشی مورد 
 نیاز  
محل برگزاری 
 منابع مورد نیاز
سالمت / مراقب  سخنرانی دقیقه 5 تعریف و اهمیت موضوع
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
 -کتابچه -ماژیك
LCD کامپیوتر ، 





عالئم و نشانه های سردرد با 
 علل متفاوت
مراقب سالمت /  سخنرانی دقیقه 15
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
 -کتابچه -ماژیك
LCD  ،کامپیوتر 
 سخنرانی    دقیقه 10 سکته مغزی
 
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
 -کتابچه -ماژیك
LCD کامپیوتر ، 
توصیه های خودمراقبتی در 
 منزل
  -سخنرانی دقیقه 15
 پرسش و پاسخ  
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
 -کتابچه -ماژیك
LCD کامپیوتر ، 
توصیه های خودمراقبتی 
 برای پیشگیری از سردرد
  -سخنرانی دقیقه 15
 بحث گروهی  
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
 -کتابچه -ماژیك
LCD کامپیوتر ، 
توصیه های خودمراقبتی 
طب ایرانی در سردرد 
 ناگهانی
  -سخنرانی دقیقه 15
 بحث گروهی  
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
 -کتابچه -ماژیك






 سؤال کردن -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 
   حضور فعال در کالس و مشارکت در بحث ها 
 انتقال آموزش ها به افراد خانواده در خصوص سردرد ناگهانی 
 روش ارزشیابی:
  استفاده از پیش آزمون طراحی شدهارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 
 ارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون طراحی شده 
 
 سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی سردرد ناگهانی 
 سرهمراه با تهوع ، استفراغ و حساسیت به نور از عالئم کدامیك از انواع سردرد می باشد؟دردهای یك طرفه در  -1
 الف( میگرن
 ب( سینوزیت
 ج( سردردهای خوشه ای
 د( سردهای عصبی
 
 کدامیك از عالئم زیر از نشانه های فشارخون باالست؟ -2
 الف( تاری دید و سردرد
 ب( درد قفسه سینه و تهوع همراه آن
 عدم تمرکز ج( گیجی و
 د( الف و ب
 
 است؟ کدام مغزی سکته عالمت مهمترین -3
 الف( کج شدن صورت
 ب( ضعف و یا فلج دست و بازو
 ج( اختالل در تکلم
 د( همه موارد
 
 زمان طالیی برای انجام اقدامات درمانی در بیمار مبتال به سکته مغزی کدام است؟ -4
 ساعت از شروع عالئم 5الف( کمتر از 
 ساعت از شروع عالئم 3ب(کمتر از 
 ساعت از شروع عالئم 4ج( کمتر از 





 برای پیشگیری از سردرد از مصرف کدامیك از مواد غذایی باید پرهیز شود؟  - 5      
 الف( مصرف گوشت گوسفند و پرندگان مانند بلدرچین
 خشك ب( تنقالت و شیرینی های طبیعی مانند مویز و انجیر 
 ج( سرکه، آبغوره و بادمجان
 د( شربت عرقیات مفرح
 
 رعایت کدام یك از توصیه های زیر می تواند سردرد را کاهش دهد؟ -6
 ساعت در روز 10الف( خواب بیشتر از 
 ب( عدم ورزش
 ج( مصرف کافئین و شکر









 سالمت دهان و دندانطرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی 
 جلسه                                         3تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :     عنوان: سالمت دهان و دندان
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 می رود فراگیر بتواند:انتظار 
 .نام ببرد های پوسیدگی دندان رامورد از عالئم یا نشانه3در حین جلسه آموزشی  -
 عوامل پوسیدگی دندان را برشمارد. -
 های خودمراقبتی در پیشگیری از پوسیدگی دندان را شرح دهد.در پایان جلسه آموزشی تمامی توصیه -
  دهان و دندان را نام ببرد.های خودمراقبتی طب ایرانی در سالمت توصیه -
 طور عملی و صحیح مسواک زدن و استفاده از نخ دندان را در حضور مربی انجام دهد.در پایان جلسه آموزشی به -
 عوامل ایجاد بوی بد دهان را بیان کند. -






تجهیزات و وسایل 

















تعریف پوسیدگی دندان و عوامل 




ویدئو پروژکتور، وایت 
برد و اسالید و موالژ 
 دندان
3 







ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد ،اسالید و جزوه
4 
های خودمراقبتی برای توصیه
 پیشگیری از پوسیدگی دندان
 بارش افکار 15
مراقب سالمت 
 یا دندانپزشك
ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید





وایت برد، مسواک و 
 موالژ دندان





ویدئو پروژکتور، وایت 
برد و اسالید وخمیر 
 دندان





وایت برد، مسواک و 
 موالژ دندان
8 
شرایط نخ دندان خوب و طرز 










 بارش افکار 15 عوامل ایجاد بوی بد دهان 9
مراقب سالمت 
 یا دندانپزشك
ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
10 
های خودمراقبتی در دندان توصیه
 طبیعی
 بارش افکار 10
مراقب سالمت 
 یا دندانپزشك
ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
11 
های خودمراقبتی طب ایرانی توصیه
 در سالمت دهان و دندان 
 بارش افکار 10
مراقب سالمت 
 یا دندانپزشك
ویدئو پروژکتور، وایت 
 اسالیدبرد و 
 سخنرانی 5 نتیجه گیری 12
مراقب سالمت 
 یا دندانپزشك
ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
 تکالیف فراگیران:
 سؤال کردن -مشارکت در بحث –مثال زدن -توجه کردن 
  ها به افراد خانواده در خصوص سالمت دهان و دندانآموزشانتقال 
 روش ارزشیابی: 
  کنندگان با استفاده از پیش آزمون طراحی شدهارزیابی ابتدایی شرکت 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 
 ارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون طراحی شده 
 
 سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی سالمت دهان و دندان
 های پوسیدگی دهان و دندان صحیح است؟گزینه در خصوص نشانهکدام  .1
 الف( تغییر رنگ مینای دندان، سوراخ شدن دندان در محل پوسیدگی و حساس بودن یا درد گرفتن دندان
 خودی دندانب( افتادن خودبه
 ج( خونریزی از لثه هنگام مسواک زدن و نخ دندان کشیدن
 د( وجود جرم بر روی دندان
 
 گزینه در خصوص عوامل موثر بر ایجاد پوسیدگی دندان موثر است؟ . کدام2
 مواد قندی  -هاالف( میکروب
 ب( مقاومت شخص و دندان
 های دوران کودکیج( مراقبت






 ترین و مناسب ترین وسیله برای تمیز کردن دهان و دندان در منزل کدام مورد است؟. ساده3
 الف( نمك
 ب( مسواک
 دندان ج( نخ
 د(جوش شیرین
 
 باید انجام شود؟حتما ها هایی مسواک کردن دنداندر چه زمان. 4
 ظهر قبل از ناهار -الف( شب قبل از خواب
 ظهر بعد از ناهار -ب( شب قبل از خواب
 صبح قبل یا بعد از صبحانه -ج( شب قبل از خواب
 د( الف و ب
 
 ؟عوامل داخلی بوی بد دهان نیستکدام گزینه از . 5
 الف( اشکال در ترشح بزاق یا قطع ترشح بزاق
 های دستگاه تنفسی فوقانیب( بیماری
 های لثهج( بیماری
 های پوسیده عفونید( دندان
 کدامیك از جمالت زیر صحیح است؟. 6
 
 الف( مسواک زدن باید با خمیر دندان حاوی فلوراید انجام شود.
 ی پیشگیری از پوسیدگی دندان موثر لست.ب( استفاده مداوم از خمیردندان های ضد جرم برا
 ج( مسواک زدن باید صورت افقی و با شدت زیاد انجام شود. 





 ؟شودتوصیه نمیکدامیك از موارد زیر برای مراقبت از دندان . 7
 دقیقه 10الف( مالیدن مخلوط نمك و عسل به لثه و دندان و شستن آن بعد از 
 جای مسواک( استفاده از نخ دندان به ب
 بارج( مراجعه به دندانپزشك سالی یك







 سوختگیمون و پس آزمون بسته آموزشی طرح درس و سواالت پیش آز
 جلسه                                         2تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :     عنوان : بسته آموزشی سوختگی
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 انتظار می رود فراگیر بتواند:
 در پایان جلسه آموزشی سوختگی را تعریف و انواع آن را شرح دهد.  -
 .بیان کند های خودمراقبتی در مواقع سوختگی رامورد از توصیه 5آموزشی در حین جلسه  -
 دهد. شرح را های بعدی سوختگیپیگیری و مراقبت -
 های خودمراقبتی طب ایرانی در سوختگی را نام ببرد.مورد از توصیه 5در پایان جلسه آموزشی  -






و وسایل  تجهیزات



















 بسج و ........




پروژکتور، وایت  ویدئو
 برد و اسالید
3 
های خودمراقبتی در مواقع توصیه
 سوختگی
20 





ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
4 
زمان مراجعه به مرکز خدمات جامع 
 115سالمت یا تماس با اورژانس 




پروژکتور، وایت ویدئو 
 برد و اسالید
5 
های بعدی پیگیری و مراقبت
 سوختگی




ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
6 
های خودمراقبتی طب ایرانی توصیه
 در سوختگی




ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید 




ویدئو پروژکتور، وایت 





 سؤال کردن -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 
  آموزش ها به افراد خانواده در خصوص سوختگیانتقال 
 
 روش ارزشیابی: 
  طراحی شدهارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 
 ارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون طراحی شده 
 
 سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی سوختگی
 کدام سوختگی شدیدترین نوع است؟ .2
 1الف( سوختگی درجه 
 3سوختگی درجه  (ج
 2سوختگی درجه  (ج
 سوختگی سطحی (د
 ؟نیست 3کدام مورد از عالئم سوختگی درجه  .3
 الف( سفید شدن و مومی شدن پوست
 سوختن و تیره شدن پوست (ج
 برآمده و چرمی شدن پوست (ج
 کنده شدن پوست همراه با درد شدید (د
 در سوختگی الکترونیکی اولین اقدام چیست؟ .6
 درمانیالف( انتقال مصدوم به مراکز 
 ب( قطع کردن منبع برق
 ج( پانسمان استریل و سبك
 د( قرار دادن یخ روی محل سوختگی
 در هر نوع سوختگی احتمال بروز کدام عارضه وجود دارد؟ .7
 الف( شوک





 د( نقص عضو
 های در مواقع سوختگی است؟کدام مورد از پیگیری و مراقبت .8
 دقیقه 20شیر آب به مدت الف( گرفتن محل آسیب دیده زیر 
 ب( گذاشتن یخ بر روی ناحیه آسیب دیده
 ج( استفاده از خمیردندان در ناحیه آسیب دیده
 د( پاره کردن تاول ها
 .  کدام مورد از توصیه های خودمراقبتی بعد از سوختگی نیست؟6
 های ترمیمیالف( انجام جراحی
 ب( رعایت رژیم غذایی مناسب
 آب در روزلیوان  8تا  6ج( مصرف 








 احیای قلبی فقط با دست طرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی
 جلسه                                         1تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :    عنوان: بسته آموزشی احیای قلبی فقط با دست
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 انتظار می رود فراگیر بتواند:
 اهمیت احیای قلبی فقط با دست را بطور صحیح تشریح کند. -
 قلبی را به طور کامل بیان نماید.عالئم و نشانه های ایست  -
 مراحل صحیح احیای قلبی فقط با دست را بطور دقیق بیان کند. -
تجهیزات و وسایل  آموزش دهنده روش ارایه مدت رئوس کلی مطالب
کمک آموزشی مورد 





تعریف و اهمیت احیای 
 قلبی با دست
 دقیقه 5
 سخنرانی
و پرسش و 
 پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك















مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
 ماکت -کتابچه
 
توصیه های خودمراقبتی در 




مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
 ماکت -کتابچه
 





مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك




مراقب سالمت / بهورز /  سخنرانی دقیقه 5
 پزشك




 سؤال کردن -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 
   حضور فعال در کالس و مشارکت در بحث ها 
 انتقال آموزش ها به افراد خانواده در خصوص احیای قلبی فقط با دست 





 ارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون طراحی شده 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 
 آزمون طراحی شده ارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس 
 
 
 سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی احیای قلبی فقط با دست
 کدام مورد درخصوص عالئم و نشانه های ایست قلبی صحیح می باشد؟ -1
 الف( عدم وجود تنفس یا تنفس غیر طبیعی
 ب( فلج یك طرفه بدن 
 ج( از بین رفتن ناگهانی هوشیاری
 د( موارد الف و ج صحیح است 
 
 
 اولین اقدام در مواجهه با شخصی که دچار ایست قلبی شده است کدام مورد است؟ -2
 الف( ارزیابی توان پاسخ دهی بیمار 
 ب( ارزیابی تنفس بیمار 
 و درخواست کمك  115ج( تماس با اورژانس 
 د( هیچ کدام
 کدامیك از موارد زیر در مورد احیای قلبی فقط با دست  صحیح می باشد؟. -3
 حین ماساژ ها نباید وقفه ایجاد شود. الف(
 ب( بررسی مرتب هر گونه عالیم بهبودی نظیر تنفس طبیعی و پلك زدن 
 ج( خونسرد باشید.
 د( همه موارد




 حتمال آسیب به مغز وجود دارد.دقیقه از ایست قلبی ا 6تا  4الف( با گذشت 
 انجام شود. 115ب(احیای قلبی فقط با دست باید حتما توسط نیرو های اورژانس 
 شود.دقیقه از ایست قلبی گذشته باشد حتی درصورت احیای موفق بیمار دچار مرگ مغزی می 10ج( اگر 
 خطر مواد مسمومیتزا و ... (  د( ارزیابی صحنه از نظر وجود هر گونه خطر ) از جمله خطر برق گرفتگی ،
 یکی از نکات مهم هنگام انجام ماساژ قفسه سینه کدام است؟ – 5
 الف ( اگر بیمار تنفس ندارد انجام ماساژ اهمیتی ندارد. 
 ب( ماساژ بدون وقفه انجام شود  بطوری که بعد از هر فشردن قفسه سینه به حالت عادی برنگردد. 
 بار دقیقه انجام شود. 90تا  80ج ( ماساژ با سرعت  







 اسهال و استفراغطرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی 
 جلسه                                         2تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :    عنوان: بسته آموزشی اسهال و استفراغ
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 انتظار می رود فراگیر بتواند:
 آموزشی عالئم تهوع و استفراغ در کودکان را بطور کامل بیان کند. -
 ضروری در مراقبت از شیر خواران شیر مادر خوار دچار استفراغ را نام ببرد. مورد از نکات 4 -
 مورد از عالئم کم آبی در کودکان را بیان نماید. 3  -
 مورد از نکات ضروری در مراقبت از کودکان شیر مصنوعی خوار دچار استفراغ را بیان نماید. 4 -
 مورد از عالیم اسهال در کودکان را نام ببرد . 3 -
 کودک شیر خوار دچار اسهال را بطور کامل توضیح دهد . تغذیه -
 مورد از نکات تغذیه ای کودکان بزرگتر دچار اسهال را بیان نماید. 3 -
 محلول جبران کم آبی خانگی)او ار اس( را بطور صحیح تهیه کند. -
 عالئم تهوع و استفراغ در بزرگساالن را بطور کامل بیان کند. -
 درمان تهوع و استفراغ در بزرگساالن را توضیح دهد.مورد از نکات ضروری در  4 -
 مورد از عالئم کم آبی در بزرگساالن را نام ببرد. 3  -
 مورد از توصیه های خانگی برای مدیریت اسهال بزرگساالن را شرح دهد. 3 -
 مورد از عالیم اسهال در بزرگساالن را نام ببرد . 3 -
 .نحوه شستشوی دست ها را به طور کامل توضیح دهد -
 
تجهیزات و وسایل  آموزش دهنده روش ارایه مدت رئوس کلی مطالب
کمک آموزشی مورد 
 نیاز  
محل برگزاری 
 منابع مورد نیاز
آشنایی با تهوع و 




 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -وایت برد






ارائه تابلوی راهنما برای 
مدیریت تهوع استفراغ 
 کودکان در خانه
 دقیقه 5
سخنرانی/ 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك









مدیریت تهوع و 
 دقیقه 10
سخنرانی/ 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -وایت برد




استفراغ کودکان در 
 خانه  کودکان
  -لیوان -پارچ آب
 شکر -نمك
آشنایی با اسهال در 
 کودکان و عالئم آن
 دقیقه 5
سخنرانی/ 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -وایت برد
  -کتابچه آموزشی 
روش تهیه محلول 
جبران کم آبی 
 خانگی)او ار اس(
 کار عملی دقیقه 5
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
  -لیوان -یك پارچ آب
 شکر -نمك
ارائه تابلوی راهنما برای 




 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك




مدیریت  اسهال 
 در خانه  کودکان
 دقیقه 10
سخنرانی/ 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -وایت برد
یك  -کتابچه آموزشی 
  -لیوان -پارچ آب
 شکر -نمك
آشنایی با تهوع و 




 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -وایت برد
 کتابچه آموزشی
ارائه تابلوی راهنما برای 
مدیریت تهوع استفراغ 
 بزرگساالن در خانه
 دقیقه 5
سخنرانی/ 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -وایت برد
 کتابچه
توصیه های خود 
مراقبتی برای مدیریت 




 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -وایت برد
 کتابچه
آشنایی با بیماری 




 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -وایت برد
پارچ  -کتابچه آموزشی 
 –نمك   -لیوان  –آب 
 شکر
ارائه تابلوی راهنما برای 
مدیریت اسهال 
 بزرگساالن در خانه
 دقیقه 10
سخنرانی/ 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -وایت برد
 کتابچه




 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -وایت برد









 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -وایت برد
 –پارچ آب  -کتابچه
 شکر –نمك   -لیوان 
 
روش تهیه محلول 
جبران کم آبی 
 خانگی)او ار اس(
 کار عملی دقیقه 5
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
  -لیوان  –پارچ آب 






جمع بندی و پرسش و 
 پاسخ
 پرسش و پاسخ دقیقه 15
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -بردوایت  -کتابچه
 ماژیك
 تکالیف فراگیران:
 سؤال کردن -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 
   حضور فعال در کالس و مشارکت در بحث ها 
  اسهال و استفراغانتقال آموزش ها به افراد خانواده در خصوص 
 روش ارزشیابی:
 ارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون طراحی شده 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 
 ارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون طراحی شده 
 
 سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته های آموزشی اسهال و استفراغ
 ت؟کدامیك از موارد زیر از عالیم کم آبی در کودکان اس -1
 الف( دهان کودک خشك و چشم ها فرو رفته باشد
 ب( کودک بسیار خواب آلود و گیج باشد.
 ساعت گذشته ادرار نکرده باشد. 8ج( کودک در 
 د( همه موارد
 
 کدامیك از موارد زیر از عالئم تهوع و استفراغ در کودکان است؟ -2
 الف( استفراغ
 ب( تب
 ج( دل پیچه و اسهال





 کدامیك از موارد زیر در مراقبت از شیرخواران شیر مادر خوار که دچار استفراغ شده اند صحیح است؟ -3
 الف( شیر دادن قطع نشود.
 سال هیچ دارویی ندهید. 3ب( برای استفراغ به کودکان زیر 
 .ج( هر نوبت شیر دهی را به نصف مدت قبلی تقلیل دهید ولی نوبت های شیر دهی را دو برابر کنید 
 
 د( همه موارد
 کدامیك از موارد زیر در مراقبت از شیرخواران شیر مصنوعی خوار و بزرگتر که دچار استفراغ شده اند صحیح است؟ -4
 ساعت به او آب و غذا ندهید. 2الف( در صورتی که کودک بیماری قبلی نداشته باشد و فقط یك بار استفراغ کرد باشد، 
 سال دارو بدهید. 3زیر ب( برای استفراغ  به کودکان 
 ساعت است که استفراغ نکرده است می توانید شیر و غذا را از سر بگیرید. 6ج( اگر کودک 
 د( موارد الف و ج صحیح است .
 
 کدامیك از موارد زیر از عالئم اسهال در کودکان  است؟ - 6
 الف( تهوع و استفراغ
 ب( تب و بدن درد
 شکمیج( کاهش اشتها و درد های متناوب 
 د( همه موارد
 کدام مورد از توصیه های خودمراقبتی برای مقابله با اسهال کودکان بزرگتر نمی باشد. -7
 الف( به کودک غذای جامد ندهید.
 ب( از غذای سالمی که کودک تمایل دارد به قدری که تهوع پیدا نکند بدهید.
 کتوز یا شیرهای مصنوعی با پایه سویا استفاده کنید.روز طول بکشد می توانید از شیر بدون ال 7تا  5ج( اگر اسهال 





 روش تهیه محلول جبران کم آبی خانگی ) او آر اس ( کدام است ؟ -8
 ی شکر قاشق غذا خور 2الف( یك لیتر آب جوشیده سرد شده ، یك قاشق چای خوری نمك و 
 قاشق غذا خوری نمك 2ب ( یك لیتر آب جوشیده سرد شده ، یك قاشق چای خوری شکر و 
 قاشق غذا خوری شکر 4تا 3ج ( یك لیتر آب جوشیده سرد شده ، نصف قاشق چای خوری نمك و 
 قاشق غذا خوری نمك 4تا 3سرد شده ، نصف قاشق چای خوری شکر و یك لیتر آب جوشیده د( 
 
 موارد زیر از عالئم کم آبی در بزرگساالن است؟کدامیك از  - 9
 الف( خشکی دهان و تشنگی شدید.
 ساعت. 10تا  8ب( عدم ادرار ظرف 
 ج( گیجی، تب، ضعف عمومی
 د(   سرگیجه و سیاهی رفتن چشم هنگام برخاستن
 ه( همه موارد
 
 کدامیك از موارد زیر توصیه های خانگی مدیریت اسهال بزرگساالن نمی باشد؟ -10
  الف( افزایش میزان مصرف غذاهای حاوی فیبر
 ب( عدم مصرف آبنبات و مواد غذایی که شیرین کننده مصنوعی دارند.
 ج( برای پیشگیری از کم آبی مایعات فراوان و یا سوپ های رقیق استفاده شود.
 د( درصورتی که اسهال شدت یافت از محلول او آر اس استفاده شود.
 
 زیر از عالیم اسهال در بزرگساالن می باشد؟کدامیك از موارد  -11
 الف( سردرد، تب، درد اطراف مقعد 
 ب( آروغ زدن، گاز معده
 ج( اجابت مزاج آبکی و مکرر، دل پیچه، تهوع و استفراغ




 کدام مورد از توصیه های خودمراقبتی برای مقابله با تهوع و استفراغ بزرگساالن می باشد؟ -12
 ساعت اول شروع عالئم پرهیز شود. 24صرف محصوالت لبنی در الف( از م
 ب( از مواد غذایی حاوی شیرین کننده مصنوعی استفاده شود.
 کنند در صورت ابتال به اسهال و استفراغ باید زود به بیمارستان مراجعه کنند.ج( افراد مبتال به دیابت که انسولین مصرف می
 د( موارد الف و ج 
 در مورد تهوع و استفراغ صحیح است؟ کدام جمله -13 
 الف( گاهی داروها باعث تهوع و استفراغ می شوند.
 ب( تهوع و استفراغ ممکن است همراه با تب، سردرد، و کم آبی همراه باشد.  
 ج( برای پیشگیری از انتقال ویروس به سایر اعضای خانواده باید دست های خود را مرتب با آب و صابون بشویید.  
 همه موارد د( 
 کدام جمله در مورد شستشوی دست ها صحیح نیست؟  -14
 الف( خطوط کف دست را با نوک انگشتان بشویید.
 ب(لزومی به شستشوی انگشت شست به صورت جداگانه نمی باشد.
 ج( در آخر دور مچ حتما شسته شود.





 خودمراقبتی در فعالیت بدنیطرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی 
 جلسه                                         2تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :     عنوان: بسته آموزشی خودمراقبتی در فعالیت بدنی
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 انتظار می رود فراگیر بتواند:
 نقش و اهمیت ورزش در پیشگیری از بیماری های غیر واگیر را بطور کامل توضیح دهد.  -
 مفاهیم ورزش، فعالیت بدنی و آمادگی جسمانی را بطور کامل تعریف کند. -
 بدنی را بطور کامل و با ذکر مثال نام ببرد.انواع فعالیت  -
 سطح فعالیت بدنی خود را بطور صحیح ارزیابی کندو نحوه شروع ورزش را توضیح دهد. -
 میزان دقیق توصیه شده فعالیت بدنی را بیان کند. -
 نمایه توده بدنی خود را بطور صحیح محاسبه نماید و نحوه مدیریت وزن خود را توضیح دهد. -
 انجام فعالیت بدنی منظم را بطور کامل شرح دهد.  محدودیت های -
 مورد از توصیه های خود مراقبتی فعالیت بدنی را بیان نماید. 6 -
 مورد از توصیه های خود مراقبتی برای داشتن یك زندگی فعال تر و کنترل وزن را توضیح دهد. 10 -
 
تجهیزات و  آموزش دهنده روش ارایه مدت رئوس کلی مطالب
وسایل کمک 
آموزشی مورد 
 نیاز  
محل برگزاری 
 منابع مورد نیاز
نقش فعالیت بدنی و ورزش در 
زندگی و اهمیت ورزش در 
پیشگیری و درمان بیماری های 
 غیر واگیر 
 دقیقه 5
سخنرانی و 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
تخته وایت برد ، 
ماژیك وایت برد ، 
کاغذ ،کتابچه 
 آموزشی  




 بسج و ....
تعاریف ) فعالیت بدنی ، ورزش 




 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
،  تخته وایت برد
ماژیك وایت برد ، 
کاغذ، کتابچه 
 آموزشی  
انواع فعالیت بدنی با ذکر مثال ) 
 هرم فعالیت بدنی (
 دقیقه  10
سخنرانی و 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
تخته وایت برد ، 





 آموزشی  
میزان توصیه شده فعالیت بدنی 
 یرای سالمت 
 دقیقه 5
سخنرانی و 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
تخته وایت برد ، 
ماژیك وایت برد ، 
کاغذ، کتابچه 
 آموزشی  
خود ارزیابی سطح آمادگی 
فعالیت بدنی و تحلیل آمادگی 




 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
تخته وایت برد ، 
ماژیك وایت برد ، 
کاغذ، کتابچه 
 آموزشی  
توصیه های عمومی برای انجام 
فعالیت بدنی در سالمندان و 
افراد مبتال به بیماری های قلبی 
 و عروقی و دیابت و ...
 دقیقه 10
سخنرانی و 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
تخته وایت برد ، 
ماژیك وایت برد ، 
غذ، کتابچه کا
 آموزشی  
توصیه های خودمراقبتی برای 
 انجام صحیح فعالیت بدنی
 دقیقه 10
سخنرانی و 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
تخته وایت برد ، 
ماژیك وایت برد ، 
کاغذ، کتابچه 
 آموزشی  




 پرسش و پاسخ
سالمت / مراقب 
 بهورز / پزشك
تخته وایت برد ، 
ماژیك وایت برد ، 
کاغذ، کتابچه 
 آموزشی  
توصیه های خودمراقبتی برای 





مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
تخته وایت برد ، 
ماژیك وایت برد ، 
کاغذ، کتابچه 
 آموزشی  
راهنمای محاسبه توده بدنی و 




تمرین عملی و  
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
تخته وایت برد ، 
ماژیك وایت برد ، 
کاغذ، کتابچه 
 آموزشی  
 سخنرانی دقیقه 10 جمع بندی 
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
تخته وایت برد ، 
ماژیك وایت برد ، 
کاغذ، کتابچه 





 سؤال کردن -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 
   حضور فعال در کالس و مشارکت در بحث ها 
 انتقال آموزش ها به افراد خانواده در خصوص فعالیت بدنی 
  ی افراد خانواده روز در هفته برای همه 5دقیقه و  30برنامه ریزی به منظور انجام فعالیت فیزیکی حداقل به مدت 
 :روش ارزشیابی
  ارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون طراحی شده 
  شرکت کنندگانارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال 
 ارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون طراحی شده 
 
 سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی فعالیت بدنی
 کدامیك از موارد زیر از فواید ورزش است؟-1
 الف( ایجاد روحیه شادابی و نشاط
 ب( تنظیم میزان قند خون 
 عروقیب( پیشگیری از بیماری های قلبی و 
 د( همه موارد
 
 کدامیك از موارد زیر در مورد ورزش صحیح است؟ -2
 الف( اغلب فعالیت های روزمره ای که انجام می دهیم و ماهیت مقطعی دارند، ورزش محسوب می شود.
 ساعت توصیه می شود. 2ب( انجام ورزش روزانه حداقل به مدت 
 تکراری است که با هدف بهبود یا حفظ سالمت و تناسب اندام انجام می شود . ج( فعالیت بدنی برنامه ریزی شده ، سازمان یافته و
 د( ورزش واقعی مستلزم افزایش ضربان قلب است.
 
 های هوازی صحیح است؟کدامیك از موارد زیر در خصوص ورزش -3
 الف( فعالیت هایی هستند که مصرف انرژی بدون دخالت اکسیژن انجام می شود .
 هستند که برای بیماران مبتال به نارسایی قلبی مناسب نیستند .ب( فعالیت هایی 




 د( موارد الف و ب صحیح است .
 
 میزان توصیه شده فعالیت بدنی برای حفظ سالمتی فرد چقدر است؟ -4
 با شدت متوسط در روز، سه بار در هفته دقیقه فعالیت فیزیکی  30الف( 
 دقیقه فعالیت فیزیکی با شدت متوسط ، هر روز هفته  30ب( 
 دقیقه فعالیت فیزیکی با شدت متوسط در روز، پنج بار در هفته  30ج( 
  دقیقه فعالیت فیزیکی با شدت زیاد در روز، سه بار در هفته 30د( 
 
 فعالیت بدنی با شدت متوسط به چه معنی است ؟ –5
 الف( فعالیت بدنی که باعث افزایش شدید ضربان قلب و تنفس شود و حین انجام فعالیت فرد قادر به حرف زدن به صورت شمرده نباشد. 
 صورت شمرده باشد. فعالیت بدنی که باعث افزایش ضربان قلب و تنفس شود و حین انجام فعالیت فرد قادر به حرف زدن بهب (  
 فعالیت بدنی که باعث افزایش در ضربان و تنفس نشود  ج (
 موارد الف و ب صحیح است. د ( 
 
 کدامیك از فعالیت های زیر از انواع فعالیت بدنی با شدت متوسط است ؟ – 6
 الف( دویدن، تنیس ، شنا کردن سریع ، باال رفتن از کوه و تپه 
 ب ( پیاده روی تند، اسکیت، بیل زدن باغچه، شنای آرام  
 ج ( قایق رانی، ورزش هایی مانند فوتبال، والیبال 
 د ( همه موارد صحیح است.
 
 کدامیك از جمالت زیر صحیح نیست؟- 7
 سالمندان و افراد مبتال به بیماری قلبی و عروقی باید در سطح صاف پیاده روی کنند و از باالرفتن از سرباالیی خودداری کنند.  الف( 
 ب( ورزش در افراد مبتال به دیابت با هر اندازه قند خون اشکالی ندارد و توصیه می شود. 
شتای کمتر  سی لیتر و باالتر از  70از  ج( ورزش در افراد مبتال به دیابت با قند خون نا سی لیتر ممنوع  250میلی گرم در د میلی گرم در د
 است.





 ضعیت قلب و ریه است ؟کدامیك از موارد زیر از مشخصه های اصلی ورزش برای بهبود و -8
 الف(  ورزشی که سریع انجام شود به نحوی که تعداد ضربان قلب و تنفس افزایش یابد.
 دقیقه بدون وقفه ادامه یابد . 10ب ( ورزشی که مداوم باشد یعنی حداقل  
 بار در هفته تکرار شود . 5ج ( ورزشی که منظم باشد یعنی حداقل سه تا 
 د ( همه موارد صحیح است.
 
 نمایه توده بدنی برای آگاهی از وضعیت اضافه وزن و چاقی به  چه صورت محاسبه می شود ؟  – 9
( الف  
( کیلوگرم ) وزن 
( متر)  ∗ قد ( متر )  قد
   
 
( ب   
( کیلوگرم ) وزن
(سانتی متر  )  ∗ قد ( سانتی متر)   قد
 
( ج
( گرم ) وزن 
( سانتیمتر)     قد
 
( د   
( گرم ) وزن 
( سانتیمتر)     قد
 
 
 کدامیك از موارد زیر برای مدیریت صحیح وزن توصیه می شود ؟ -10
 الف( ارزیابی وضعیت فعلی خود  و تعیین هدف
 ب ( پیدا کردن یك راه حل فوری برای کاهش وزن خود  
 ج ( پاداش دادن به موفقیت خود
 د ( موارد الف و ج صحیح است.
 
 کدامیك از جمالت زیر صحیح نمی باشد ؟ - 11
 قدم پیاده روی در روز دارد. 10000سالم برای سالم ماندن نیاز به الف(یك فرد 




 است . های صحیح مدیریت وزنج ( دوره های مکرر رژیم های سخت و محدود کننده یك از راه









 خونریزی خارجیخودمراقبتی در کنترل طرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی 
عنوان: بسته آموزشی خودمراقبتی در کنترل خونریزی 
 خارجی
 جلسه                                         1تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :    
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 انتظار می رود فراگیر بتواند:
 خونریزی را بطور دقیق توضیح دهد.انواع  -
 های کنترل خونریزی از بینی را بطور صحیح بیان کند.روش -
 روش کنترل خونریزی خارجی را بطور کامل شرح دهد. -
 عالئم خطر از دست دادن مقدار قابل توجهی خون را بیان کند. -
 
تجهیزات و  آموزش دهنده روش ارایه مدت رئوس کلی مطالب
وسایل کمک 
آموزشی مورد 
 نیاز  
محل برگزاری 
 منابع مورد نیاز




 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك








 دقیقه 5 انواع خونریزی
سخنرانی و 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
کتابچه -ماژیك
 ماکت -آموزشی
خونریزی از بینی و 




 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
کتابچه -ماژیك
 –گاز  -آموزشی
دستکش  –باند 
 -یکبار مصرف 
 ماکت





مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
کتابچه -ماژیك
 –گاز  -آموزشی
دستکش  –باند 





زمان مراجعه به مرکز 
بهداشتی درمان و 
های پیگیری و مراقبت 
 بعدی در خونریزی ها
 دقیقه 5
سخنرانی و 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
کتابچه -ماژیك
 –گاز  -آموزشی
دستکش  –باند 
 -یکبار مصرف 
 ماکت
جمع بندی و تمرین 
 عملی
 بحث گروهی دقیقه 15
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
کتابچه -ماژیك
 –گاز  -آموزشی
دستکش  –باند 
 -یکبار مصرف 
 ماکت
 پرسش و پاسخ دقیقه 5 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك





 سؤال کردن -مشارکت در بحث –توجه کردن 
   حضور فعال در کالس و مشارکت در بحث ها 
 ها به افراد خانواده در خصوص کنترل خونریزی خارجیانتقال آموزش 
 
 روش ارزشیابی:
 ارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون طراحی شده 
  کنندگانارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت 






 سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی کنترل خونریزی خارجی
 . کدامیك از موارد زیر در مورد انواع خونریزی صحیح می باشد؟1
 الف( خونریزی مویرگی
 ب( خونریزی سیاهرگی )وریدی (
 سرخرگی ) شریانی (ج( خونریزی 
 د( همه موارد
 . کدامیك از موارد زیر در مورد کنترل خونریزی ها صحیح می باشد؟2
 الف( در صورت عدم توقف خونریزی، گاز یا پارجه قبلی را برندارید و گاز یا پارچه جدید را روی قبلی بگذارید.
 ونت در محل وجود ندارد.ب( در همه خونریزی ها حتی اگر به بافت آسیب برسد امکان گسترش عف
 ج( به هنگام خونریزی از بینی باید سر را باال نگه داشت.
 د( اولین اقدام در همه نوع خونریزی مراجعه به پزشك است.
 
 درمانی مراجعه کرد؟. چه مواقع بعد از خونریزی باید به مراکز بهداشتی 3
 د.دقیقه فشار دادن، بند نیای 10الف( اگر خونریزی زخم بعد از 
 ب ( هر زخمی که ایجاد شود باید بالفاصله به مراکز درمانی مراجعه نمود.
 ج ( زخم توسط گاز گرفتن یك حیوان و یا انسان ایجاد شده باشد.
 د( مورد الف و ج 
 
 . در کنترل خونریزی کدام یك از موارد زیر صحیح نمی باشد؟4
 جسم را از زخم خارج کنید. الف( اگر یك جسم خارجی در زخم وجود دارد باید ابتدا آن
 ب(  بهتر است از دستکش و وسایل حفاظتی استفاده کنید.
ستیك را محکم  ستیك قرار داده و در پال سپس درون یك پال شده را درون یك پارچه و  ضو قطع  شده ، ع ضو قطع  ج(هنگام مواجهه با ع
 ببندید و در یك ظرف حاوی آب سرد و چندین قطعه یخ قرار دهید.
 د ب و ج د( موار
 




 الف( قرمزی پوست و تورم
 ب(  افزایش گرمی و یا حساسیت
 ج ( ترشح مایع سبز یا زرد رنگ 
 
 د( همه موارد
 کدامیك از موارد زیر از عالئم خطر از دست دادن مقدار قابل توجهی خون است؟ -6
 پیشانی و تشنگیالف( احساس سرما و عرق سرد روی 
 ب(  احساس گر گرفتگی
 ج ( تهوع و استفراغ و خواب آلودگی  








 خودمراقبتی در نشستن صحیحطرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی 
عنوان: بسته آموزشی خودمراقبتی در نشستن 
 صحیح
 جلسه                                         2تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :    
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 انتظار می رود فراگیر بتواند:
 .را بطور کامل توضیح دهد رایانه با روش نشستن صحیح هنگام کار -
 را بیان نماید. مناسب میز تمورد ازخصوصیا 5 -
 مناسب را بطور کامل توضیح دهد.  صندلی خصوصیات -
 را بیان نماید. مناسب میز مورد ازخصوصیات 5 -
 مورد از نکات مهم در خصوص نحوه صحیح نشستن هنگام رانندگی را بیان نماید. 4 -
 مورد از نکات مهم در خصوص نحوه صحیح نشستن صحیح در خانه را توضیح دهد.  ۶ -
 در مورد نکات مهم استفاده صحیح از ماوس و صفحه کلید بطور کامل را  بیان نماید. -
 مورد از نکات مهم در استفاده صحیح از نمایشگر را بیان نماید.  7 -
 بطور کامل در مورد زمان استراحت و کار توضیح دهد. -
 
 
تجهیزات و وسایل  آموزش دهنده روش ارایه مدت رئوس کلی مطالب
کمک آموزشی مورد 
 نیاز  
محل برگزاری 
 منابع مورد نیاز
 نشستن اهمیت روش
 با کار هنگام صحیح
 رایانه
 سخنرانی دقیقه 5
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك











 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -تخته وایت برد
 کتابچه آموزشی-ماژیك
 
نحوه صحیح نشستن 




مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -تخته وایت برد
کتابچه آموزشی -ماژیك
 ، میز و صندلی
نحوه استفاده صحیح از 




 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك










مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -تخته وایت برد
 یکتابچه آموزش-ماژیك
 سخنرانی دقیقه 5 زمان استراحت و کار
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -تخته وایت برد
 کتابچه آموزشی-ماژیك
 سخنرانی دقیقه 5 جمع بندی 
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -تخته وایت برد
 کتابچه آموزشی-ماژیك
 تکالیف فراگیران:
 سؤال کردن -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 
   حضور فعال در کالس و مشارکت در بحث ها 
 انتقال آموزش ها به افراد خانواده در خصوص نشستن صحیح 
  .تمرین نشستن صحیح روی صندلی در کالس آموزشی 
 روش ارزشیابی:
 ارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون طراحی شده 
 حله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگانارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مر 






 سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی نشستن صحیح
 کدام مورد از مشخصات یك صندلی مناسب است ؟ -3
  .باشد تنظیم قابل باید صندلیالف( ارتفاع و پشتی 
 .دسته دار نباشد صندلیب( 
 سانتی متر باشد. 45تا  40باشدو ارتفاع  پشتی آن  سانتی متر 20 حداقل باید صندلی پشتی عرضج( 
 ثابت باشد. باید صندلی پشتید( 
 
 رایانه کدام است؟ میز پشت نشستن صحیح نحوه -2
  .باشند جلو سمت شانه ها کمی به و راست کمر بنشینید، قائم و الف( صاف
 . بکشید پایین را خود صندلی نگاه کنید، ) مانیتور( نمایشگر به خم گردن با نباشید مجبور اینکه ب( برای
 کنید. میز هماهنگ ارتفاع با را صندلی ارتفاع رایانه میز پشت نشستن درست برایج( 
 د( در صورت نیاز به چرخیدن کمر خود را بچرخانید و نیازی به چرخاندن صندلی نمی باشد.
 
 کار با رایانه می باشد؟کدامیك از موارد زیر در خصوص -3
 گیرد.  قرار فرد جلوی در دقیقاً و بدن نزدیك باید الف( صفحه کلید
  .گیرد کمی به سمت باال قرار شما گردن که کنید تنظیم طوری را نمایشگر ب( صفحه
  .کنید استفاده صندلی چرخش از چرخاندن کمر جای به چرخیدن، به نیاز صورت در که باشید داشته توجه ج( همیشه
 د( مورد الف و ج
 
 صحیح نیست؟ کار توقف و استراحت زمانکدام مورد از توصیه های خودمراقبتی در -4
 دقیقه، یکی دو دقیقه باید کار را متوقف کنید.. 30تا  20هر الف ( 
 مشکلی ایجاد نمی کند.برای فرد  وضعیت دقیقه ( دریك 30نشستن  طوالنی مدت )بیش از ب ( 
 ج ( هرگز در هنگام نشستن یکی از پاها را روی پای دیگر قرار ندهید.





 کدام مورد درخصوص نحوه نشستن در خانه صحیح است؟-5
 رود. فرو سانتی متر 10 تا 6 بدن سنگینی اثردر  نشستن هنگام نحوی که به باشد انعطاف پذیر و نرم مبل نشستن محلالف ( 
 .گیرد قرار زمین روی پا بطوری که کف.نباشند آویزان پاهاب ( 
 کند.زانو ایجاد نمی مشکلی برای زانو چهار یا زانو دو وضعیت در نشستنج ( 
 بد( موارد الف و 
 
 است ؟های زیر موثر نی مدت در ایجاد کدامیك ازبیمارینشستن نادرست و طوال -6
 سردردالف ( 
 کمر درد و زانو دردب ( 
 درد دنبالچهج ( 






 دوری از سیگار و قلیانطرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی 
 جلسه                                         1تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز  عنوان: بسته آموزشی دوری از سیگار و قلیان
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری آموزش :
 انتظار می رود فراگیر بتواند: 
 بطور کامل نام ببرد.انواع مواد دخانی را  -
 بطور صحیح بیان کند.عوارض ناشی از مصرف دخانیات را  -
 عوارض مواجهه با دود دست دوم و دست سوم مواد دخانی را بطور کامل بیان نماید. -
 مورد از توصیه های خودمراقبتی در مورد ترک دخانیات را بطور صحیح بیان کند. 4 -
 مضرات مصرف قلیان را بطور کامل بیان کند. -
 درباره قلیان را توضیح دهد. مورد از باور های نادرست 3 -
تجهیزات و  آموزش دهنده روش ارایه مدت رئوس کلی مطالب
وسایل کمک 
آموزشی مورد 
 نیاز  
محل برگزاری 
 منابع مورد نیاز




 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك








عوارض زود هنگام و بلند 
 مدت مصرف دخانیات
 دقیقه 7
سخنرانی و 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
کتابچه -ماژیك
 آموزشی
عوارض مواجهه با دود 
دست دوم و دست سوم 
 مواد دخانی 
 دقیقه 7
سخنرانی و 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
کتابچه -ماژیك
 آموزشی
توصیه های خودمراقبتی 
 در مورد ترک دخانیات
 دقیقه 10
سخنرانی و 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -بردتخته وایت 
کتابچه -ماژیك
 آموزشی
قلیان و باور های نادرست 
 در مورد آن
 دقیقه 10
سخنرانی و 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك
 -تخته وایت برد
کتابچه -ماژیك
 آموزشی
 سخنرانی دقیقه 10 جمع بندی 
مراقب سالمت / 
 بهورز / پزشك








 سؤال کردن -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 
   حضور فعال در کالس و مشارکت در بحث ها 
 انتقال آموزش ها به افراد خانواده در خصوص دوری از سیگار و قلیان 
 روش ارزشیابی:
 ارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون طراحی شده 
 استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان ارزیابی مرحله ای با 
 ارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون طراحی شده 
 
 سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی دوری از سیگار و قلیان
 کدامند؟ نوع مصرفانواع مواد دخانی بر اساس  -4
 سیستم های الکترونیك انتقال نیکوتین –غیر تدخینی  –الف ( تدخینی 
 پیپ  -قلیان -ب ( سیگار
 سیگار  –انفیه تنباکو –ج ( تنباکوی جویدنی
 د( هیچ کدام
 
 کدامیك از موارد زیر در مورد قلیان صحیح است؟ -2
 د ندارد.گیرند، هیچ خطری برای سالمت وجوالف( برای اشخاصی که در معرض دود قلیان دیگران قرار می
 شود.ب( مواد معطر موجود در قلیان مثل اسانس میوه ها، باعث کم ضررتر شدن قلیان می
 آوردج( در قلیان هم توتون هست اما قلیان کشیدن مثل سیگار اعتیاد نمی
 د( هیچ کدام
 کدامیك از موارد زیر در خصوص عوارض مصرف دخانیات صحیح است؟ -3
 پوستالف( سرطان پوست و چین و چروک 
 ب( آب مروارید و ریزش مو
 هاج( ضایعات شنوایی و فساد دندان
 د( همه موارد




 الف ( مشاوره و دارو درمانی می تواند میزان موفقیت ترک را تا دو برابر افزایش دهد.
 ب ( ترک سیگار نیاز به زمان ندارد 
 سیگار را نصفه بکشید و مابقی آن را دور بیاندازید.ج ( 
 د ( الف و ج
 
 جمله صحیح نمی باشد .کدام -5
 الف ( مواجهه با دود دست دوم مواد دخانی خطر سرطان ریه را در بزرگساالنی که سیگار مصرف نمی کنند افزایش می دهد .
 شود. ب ( عبور دود از میان آب درون محفظه شیشه ای قلیان موجب تصفیه آن می
 ج (موادمعطری که به توتون قلیان اضافه می شود، سرطان زا است.








 ضایعات نخاعیطرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی 
 جلسه                                         3تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :   عنوان: بسته آموزشی ضایعات نخاعی
 محله  رابطان سالمتگروه هدف: سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 انتظار می رود فراگیر بتواند:
 ع را بطور کامل شرح دهد .واهمیت موض -
 تقسیم بندی انواع بیماران دچار ضایعه نخاعی را با توجه به محل و سطح ضایعه نام ببرد. -
 و بیمار( خود )توسط فعال حرکات انجام با شکلهای مفصلی تغییر از جلوگیری و مفاصل حرکتی دامنه افزایش یا ابقا فرآیند -
 .دهد غیرفعال )توسط کاردرمان( را بطورکامل شرح
 های هدفمند و عملکردی را بطور کامل توضیح دهد.نحوه افزایش استقامت توان بیمار ) استقامت فیزیکی( از طریق فعالیت -
 بیان ا بطور دقیقر خانه امور اداره و خانوادگی انجام وظایف زندگی، روزمره تهاییفعال انجام در بیمار استقالل افزایش فرآیند -
 .کند
 مرحله توصیه های خودمراقبتی از بیمار دچار فلج را بطور صحیح بیان کند. 4 -
 را بطور صحیح بیان نماید. بیمار زندگی محیط در الزم های تطابق و سازی مورد از مناسب 5 -
 
تجهیزات و وسایل  آموزش دهنده روش ارایه مدت رئوس کلی مطالب
کمک آموزشی مورد 
 نیاز  
محل برگزاری منابع 
 مورد نیاز
تعریف ضایعات نخاعی 
 و اهمیت موضوع 
سخنرانی /  دقیقه 5
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز 
 / پزشك
 -ماژیك -وایت برد
 کتابچه آموزشی 
مرکز/ پایگاه سالمت / 
خانه بهداشت/ مدرسه/ 
 مسجد/ پایگاه بسیج و ...
 
آشنایی با انواع  بیماران 
قطع نخاعی با توجه به 
 محل و سطح ضایعه 
سخنرانی /  دقیقه 5
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز 
 / پزشك
 -ماژیك -وایت برد
  -کتابچه آموزشی 
 
تتراپلژی یا فلج چهار 
 اندام
سخنرانی /  دقیقه 20
تمرین عملی / 
 پرسش و پاسخ
مراقب سالمت / بهورز 
 / پزشك
 -ماژیك -وایت برد
  -کتابچه آموزشی 
سخنرانی /  دقیقه 20 پاراپلژی یا فلج 
تمرین عملی/ 
 پرسش و پاسخ 
مراقب سالمت / بهورز 
 / پزشك
 -ماژیك -وایت برد





خودمراقبتی در بیماران 
 دچار آسیب نخاعی
سخنرانی /  دقیقه 40
پرسش و پاسخ / 
 تمرین عملی
مراقب سالمت / بهورز 
 / پزشك
 -ماژیك -وایت برد
  -کتابچه آموزشی 
ارزیابی و مناسب سازی 
و تطابق های الزم در 
 محیط زندگی بیمار
سخنرانی /  دقیقه 30
پرسش و پاسخ / 
 تمرین عملی
مراقب سالمت / بهورز 
 / پزشك
 -ماژیك -وایت برد
  -کتابچه آموزشی 
مراقب سالمت / بهورز  سخنرانی دقیقه 20 جمع بندی
 / پزشك
 -وایت برد -کتابچه
 ماژیك
 تکالیف فراگیران:
 سؤال کردن -مشارکت در بحث –مثال زدن -توجه کردن 
   حضور فعال در کالس و مشارکت در بحث ها 
 انتقال آموزش ها به افراد خانواده در خصوص ضایعات نخاعی 
 انجام صحیح تمرینات دامنه حرکتی اندام فوقانی 
 روش ارزشیابی:
 ارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون طراحی شده 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 
 ارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون طراحی شده 
  
 
 بسته آموزشی ضایعات نخاعیسواالت پیش آزمون و پس آزمون 
 کدامیك از موارد زیر در خصوص آسیب به مهره های گردنی است؟ -1
 طبیعی هستند. عملکرد دارای فوقانی اندام عضالت الف ( در این افراد تمام
 ب( صرفا توان نگهداری گردن خود را ندارند اما قادر به انجام کلیه اعمال روزمره زندگی را دارند.
 .دارند وقت تمام مراقبت به نیاز و بوده تنفسی، وابسته مشکالت رفع و زندگی روزمره اعمال انجام ج( برای
 فوقانی و تحتانی فلج می شود. اندام عضالت د( در این افراد تمام
 
 اندام ) تتراپلژی (صحیح می باشد؟ 4کدام مورد درخصوص بیماران دچار فلج  -2
 .     پوستی آموزش ببینند اندام فوقانی و مراقبت های حرکتی دامنه رمانی در خصوص تمریناتالف( این بیماران بایدتوسط پرسنل د
 ب( این بیماران با وسایل کمکی ، قادر به تغییر زاویه ی نشستن و تغییر وضعیت خواب خود نیستند .
 ج( توانایی شرکت در فعالیت های هنری و بازی های الکترونیکی را ندارند . 





 اندام ) تتراپلژی (صحیح می باشد؟ 4کدام مورد درخصوص بیماران دچار فلج  -3
 الف( این بیماران دچار فلج کامل تنه ، اندام فوقانی و تحتانی هستند.
 ب( این بیماران عمل بلع، صحبت کردن ، دمیدن و کنترل گردن حفظ شده است . 
 عملکرد طبیعی هستند . ج( در این بیماران تمام عضالت اندام فوقانی دارای 
 د( موارد الف و ب صحیح است .
 
 کدام مورد درخصوص بیماران دچار فلج ) پاراپلژی (صحیح نمی باشد؟ - 4
 ( رخ می دهد . 3تا  1الف( دراین بیماران قطع نخاع در نیمه باالیی مهره گردن ) شماره 
 اهش استقامت کاری به دلیل کمبود ظرفیت تنفسی است .ب( در این بیماران ضعف در اندام تحتانی، کنترل ضعیف تنه و ک 
 ج( در این بیماران تمام عضالت اندام فوقانی دارای عملکرد طبیعی هستند . 
 د( این بیماران قادر به استفاده از وسایل ارتباطی مثل تلفن و مراقبت های شخصی روزانه هستند .
 
 صحیح نمی باشد؟کدام مورد درخصوص بیماران دچار ضایعه نخاعی  -6
 باشند. موثر عملکردی بیمار توانایی در میتوانند پزشکی، دیگر مشکالت هوشی، ذهنی، عملکرد وزن، سن، قبیل از الف( شرایطی
 ضایعه بستگی دارد. سطح و محل توجه به با نخاعی قطع بیماران توانایی ب( میزان
 فعالیت های روز مره خود نیستند.ج( بطور کل تمامی بیماران قطع نخاعی قادر به انجام 
 د( عمده ترین دالیل افزایش تعداد بیماران دچار ضایعه نخاعی تصادف های جاده ای می باشد.
 
 کدامیك از موارد زیر در خصوص بیمار دچار آسیب مهره اول تا سوم سینه ای صحیح می باشد؟ -7
  طبیعی هستند. عملکرد دارای فوقانی اندام عضالت تمامالف( 
 .هستند ایحرفه و تفریحی فعالیتهای مثل تلفن، ارتباطی وسایل از استفاده الزم، تحرکات روزانه، شخصی انجام مراقبتهای به قادرب( 
 می دهند. انجام را روزانه خود اعمال گردنی مهره های ضایعه دچار افراد به بیشتری نسبت دقتج( با  
 د( همه موارد صحیح می باشد. 
 
 ای صحیح است؟ سینه نهم تا چهارم مهره سطح در جمله در مورد بیماران دچار آسیبکدام  -8
  .است تحتانی اندام کامل فلج و تنه ناکامل فلج در افراد این الف( ضعف
  .است تنفسی ظرفیت کمبود دلیل کاری به استقامت کاهش و تنه ضعیف کنترل تحتانی، اندام در افراد این ب( ضعف
  .است شل افراد روده این و ج( مثانه
 د( همه موارد
 




 را ندارند. زانو کردن باز و ران کردن خم تنه، کنترل توانایی افراد الف( این
 است. تحتانی اندام کامل فلج در افراد این ب( ناتوانی
 .هستند آرنجی عصاهای و کوتاه بریس از استفاده با رفتن راه به ج( قادر
 د( الف و ب
 
 کمری صحیح است؟ سینه ای تا دوم دهم مهره سطح در کدام مورد درخصوص قابلیت های بیماران دچار آسیب -10
 آرنجی عصاهای و بریس از استفاده با ناقص رفتن الف( راه
 دستی کنترل به مجهز اتومبیل های با ب( رانندگی 
 ج( فلج ناکامل تنه و فلج کامل اندام تحتانی 
 د ( الف و ب 
 
 کدام یك از موارد زیر از توصیه های خودمراقبتی بیماران دچار ضایعات نخاعی درفاز اول مرحله حاد می باشد ؟ -11
  .مهره ها کشش با همراه کامل بی تحرکیالف( 
 نشستن به حالت کامال صاف و عمودی می شود.ب( شروع فعالیت هایی که باعث افزایش تحمل بیمار در 
 ج( انجام حرکات چرخشی و خم و صاف کردن ستون فقرات
 د( ب و ج
 
 کدامیك از موارد زیر از وظایف کاردرمان در خودمراقبتی بیماران دچار ضایعات نخاعی درفاز دوم مرحله حاد می باشد؟ -12
  .شود می عمودی و صاف حالت کامال به نشستن در بیمار تحمل افزایش باعث که فعالیت هایی الف( شروع
 فعال  به صورت مفاصل حرکتی دامنه تمرینات ب( ادامه
 آتل برای آرنج یا اسپلینت از ج( استفاده
 د( همه موارد
 
 بیمار در کدامیك از قسمت زیر باید انجام شود ؟ زندگی محیط مناسب سازی -13
 چراغ های برق ، روشنایی ودستشویی و حمامانباری، الف( 
 در ورودی ، آشپزخانه و اتاق خواب ب( 
 ج( کف اتاق ها و دیوار ها ، تهویه و تنظیم حرارت
 د( همه موارد   
 
 کدام یك از موارد زیر در خصوص مناسب سازی محیط زندگی بیماران ضایعات نخاعی صحیح نمی باشد؟ -14




 .است هاساختمان خارج داخل و به معلولین دسترسی وسیله اساسی ترین شیب دار سطحب( 
 اتاق خواب باید دسترسی آسانی به دستشویی و حمام داشته باشد .ج( 
 نخاعی توصیه می شود .د( استفاده از پتوهای برقی و تشك های گرم کننده برقی برای بیماران ضایعات 
 
 کدام یك از موارد زیر از مهمترین اقدامات مرحله ترخیص نمی باشد؟ -15
 .می شود بیمار شخصی استقالل آوردن دست به زیادی بر تاکید مرحله، این درالف ( 
 غیرفعال توسط درمان گر  به صورت مفاصل حرکتی دامنه تمرینات توقفب( 
 .داد خواهد انجام محیط واقعی خانه در ترخیص، از پس عادی، به طور فرد که اموری روی بر تمریناتج( 









 قفسه سینهدرد ش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی طرح درس و سواالت پی
 جلسه                                         2تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :    عنوان: درد قفسه سینه
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 رود فراگیر بتواند:انتظار می 
 قفسه سینه را انجام دهد.مراقبتهای اولیه در مواجهه با فرد دچار درد  -
 عالیم درد قفسه سینه مربوط به قلب را توضیح دهد.  -
 توصیه های خودمراقبتی در زمینه درد قفسه سینه را شرح دهد.   -
 مواردی که نیاز به مراجعه به پزشك دارد را بیان کند.
تجهیزات و وسایل  آموزش دهنده روش ارایه مدت رئوس کلی مطالب
کمک آموزشی مورد 
 نیاز  
محل برگزاری 
 منابع مورد نیاز
مراقب سالمت / بهورز /  سخنرانی دقیقه 10 تعریف و اهمیت موضوع
 پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
،  LCD -کتابچه
 کامپیوتر





مراقب سالمت / بهورز /  سخنرانی دقیقه 15 نشانه هاعالئم و 
 پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
،  LCD -کتابچه
 کامپیوتر
 
  -سخنرانی   دقیقه 15 توصیه های خود مراقبتی
 بحث گروهی  
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
،  LCD -کتابچه
 کامپیوتر
 
زمان مراجعه به مراکز 
بهداشتی درمانی و 
 پیگیری و مراقبت
  -سخنرانی دقیقه 15
پرسش و 
 پاسخ  
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد
،  LCD -کتابچه
 کامپیوتر
 
توصیه های خود مراقبتی 
طب ایرانی درد قفسه 
 سینه
  -سخنرانی دقیقه 15
 بحث گروهی  
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -ماژیك -تخته وایت برد




 سؤال کردن -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 




 انتقال آموزش ها به افراد خانواده  در خصوص درد قفسه سینه 
 روش ارزشیابی:
  استفاده از پیش آزمون طراحی شدهارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 
 ارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون طراحی شده 
 
 سواالت پیش آزمون و پس آزمون درد قفسه سینه
 کدام جمله صحیح است؟ -1
 زندگی رگهای قلب بر اثر تجمع چربی و کلسترول بسته می شوند که به آن پالک می گویند.در طول -الف
 تشکیل رسوبات و باریك شدن رگهای قلب را تصلب شرایین یا گرفتگی عروق می گویند. -ب
 شناخت عالیم و نشانه های ظاهری در فرد اولین گام تشخیص یك مشکل قلبی است.-ج
 همه موارد-د
 
 از عالئم نشان دهنده یك مشکل قلبی است؟کدام مورد -2
 احساس درد یا سنگینی در قفسه سینه -الف        
 نبض سریع و تنگی نفس -ب
 انتشار درد به همه بدن  -ج        
 الف و ب -د
 
 در کدامیك از موارد ذیل مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی ضروری است؟ -3
      اگر بیمار اضافه وزن دارد .       -الف 
 اگر بیمار سابقه دیابت داشته و احساس ناخوشی در قفسه سینه دارد.-ب         
 اگر بیمار حالت تهوع و تعریق دارد . -ج        





 کدامیك از گزینه های ذیل در زمینه توصیه های خود مراقبتی جهت پیشگیری از بیماریهای قلبی عروقی صحیح است ؟ -4
 محدودیت در مصرف غذاهای دریایی ، میوه ها و سبزیجات -الف
 ترک سیگار و دخانیات  -ب       
 مصرف محصوالت لبنی کم چرب یا بدون چربی  -ج       
 ب و ج  -د        
 
 در هنگام مشاهده عالئم سکته قلبی چه اقدامی باید انجام داد؟  - 5      
تماس بگیرید و بیمار را آرام کنید و درصورتیکه بیمار هوشیار است، او را بالفاصله بی حرکت کرده و به  115با اورژانس  –الف        
 صورت نیمه نشسته درآورید .
 تماس بگیرید. 115اگر بیمار بی هوش بوده تنفس هم ندارد بالفاصله با اورژانس  –ب        
 نیازی به تماس با اورژانس نبوده و بهتر است فرد را به بیمارستان منتقل کنیم.  -ج        






 کاهش مصرف قند، نمک، روغن و چربیه آموزشی طرح درس و سواالت پیش آزمون و پس آزمون بست
 جلسه                                         2تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :    عنوان: کاهش مصرف قند، نمک، روغن و چربی
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 بتواند:رود فراگیر انتظار می 
 روشهای کاهش مصرف قند ، شکر و نمك را توضیح دهد. -
 میزان مصرف قند وشکر را در منزل مدیریت کند. -
 توصیه های خودمراقبتی برای کاهش مصرف نمك را شرح دهد. -
 توصیه های خودمراقبتی برای کاهش مصرف چربی را بیان کند. -      
تجهیزات و وسایل  دهندهآموزش  روش ارایه مدت رئوس کلی مطالب
کمک آموزشی مورد 
 نیاز  
محل برگزاری 
 منابع مورد نیاز
مراقب سالمت / بهورز /  سخنرانی دقیقه 15 کاهش مصرف قند و شکر
 پزشك
 -تخته وایت برد
،  LCD -کتابچه -ماژیك
 کامپیوتر





های خودمراقبتی  توصیه
برای کاهش مصرف قند و 
 شکر
  -سخنرانی دقیقه 15
 بحث گروهی  
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -تخته وایت برد
،  LCD -کتابچه -ماژیك
 کامپیوتر
 
کاهش مصرف نمك و 
توصیه های  خودمراقبتی 
 در این زمینه
  -سخنرانی   دقیقه 20
 بحث گروهی  
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -تخته وایت برد
،  LCD -کتابچه -ماژیك
 کامپیوتر
 
کاهش مصرف روغن و 
 چربی 
  -سخنرانی دقیقه 10
پرسش و 
 پاسخ  
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -تخته وایت برد
،  LCD -کتابچه -ماژیك
 کامپیوتر
 
توصیه های خودمراقبتی 
در زمینه کاهش مصرف 
 چربی
  -سخنرانی دقیقه 15
 بحث گروهی  
مراقب سالمت / بهورز / 
 پزشك
 -تخته وایت برد




 سؤال کردن -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 
   حضور فعال در کالس و مشارکت در بحث ها 





  با استفاده از پیش آزمون طراحی شدهارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 
 ارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون طراحی شده 
 
 سواالت پیش آزمون و پس آزمون کاهش مصرف قند، نمک، روغن و چربی
 د زیر صحیح است؟کدامیك از موار -1
 الف( مهمترین منابع شکر افزوده نوشابه های گازدار، آب میوه های صنعتی و انواع بیسکویت ها هستند.
 ب( قند پنهان در مواد خوراکی مثل عسل، نوشابه و بستنی است.
 ج( عادت کردن ذائقه به مواد شیرین از دوران کودکی شروع می شود.
 د( همه موارد
 
 سازمان جهانی بهداشت حداکثر مقدار مصرف روزانه نمك چقدر است؟بر اساس توصیه  -2
 گرم معادل دو قاشق مرباخوری 10الف( 
 گرم معادل یك قاشق چایخوری 7ب( 
 گرم معادل یك قاشق مرباخوری 5ج( 
 گرم معادل یك قاشق چایخوری 3د( 
 
 کاهش مصرف نمك باعث محافظت بدن در برابر کدام بیماری می شود؟ -3
 عروقی –اریهای قلبی الف( بیم
 ب( پوکی استخوان
 ج( برخی از سرطانها
 د( همه موارد




 الف( روغن های جامد و نیمه جامد
 ب( روغن های ذرت و آفتابگردان و کلزا
 ج( چربی های حیوانی
 د( انواع کره های حیوانی
 از روشهای پخت غذا برای سالمتی  مناسب نیست؟ کدامیك -5
 لف( سرخ کردن ا
 ب( آب پز کردن
 ج( بخار پز کردن
 د( کباب کردن
 کدامیك از توصیه های خودمراقبتی برای کاهش مصرف نمك صحیح است؟ -6
 الف( برای خیساندن برنج می توان از نمك بدون ید مانند نمك دریا استفاده کرد
 از ادویه جاتی مانند مرزه، نعنا و ریحان خشك در غذا استفاده کرد ب( به جای نمك می توان
 ج( مصرف غذاهای کنسروشده و آماده به علت داشتن نمك کم مانعی ندارد






 115کمک خواهی از اورژانس  سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشیطرح درس و 
 جلسه                                         2تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :     115عنوان : بسته آموزشی کمک خواهی از اورژانس 
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 انتظار می رود فراگیر بتواند:
 در پایان جلسه آموزشی فوریت های پزشکی یا اورژانس را تعریف کند.   -
 .دهد شرح را115 اورژانس در حین جلسه آموزشی وظایف -
 .کند بیان پزشکی هایفوریت مثال برای 3 -
 ام ببرد.های پزشکی باید رعایت شود را نتمامی مواردی که در تماس با فوریت -
 دهد. انجام 115 اورژانس امدادی رسیدن واحد زمان تا را مناسب اقدامات حادثه یك با مواجهه صورت در -
 اقدامات الزم تا رسیدن واحد امدادی به صحنه حادثه را در حضور مربی اجرا نماید. -






تجهیزات و وسایل 

















 بسج و ....




ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید




ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
4 
های مواردی که در تماس با فوریت
 پزشکی باید رعایت شود




ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
5 
اطالعاتی که باید در اختیار اورژانس 
 قرار داد




ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید






ویدئو پروژکتور، وایت 





اقدامات الزم تا رسیدن واحد امدادی 
 به صحنه حادثه




ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و فضای فیزیکی 




ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
 تکالیف فراگیران:
 سؤال کردن -مشارکت در بحث –مثال زدن  -توجه کردن 
   115آموزش ها به افراد خانواده در خصوص کمك خواهی از اورژانس انتقال 
 
 روش ارزشیابی: 
 ارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون طراحی شده 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 
 ارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون طراحی شده 
 
 115ته آموزشی کمک خواهی از اورژانس سواالت پیش آزمون و پس آزمون بس
 وظیفه اورژانس پیش بیمارستانی چیست؟ .1
 های پزشکی و ارائه خدمات به مصدومین و بیماران اورژانسیالف( رسیدگی به موارد فوریت
 ب( انتقال کلیه بیماران به مراکز درمانی
 ج( ارائه خدمات به کلیه بیماران 
 د( ب و ج
 
 صحنه حادثه اولویت دارد ؟ کدامیك از اقدامات زیر در .2
 الف( دادن مایعات و غذا به مصدوم
 اطالع به بستگان مصدوم .０
 115ج( تماس یا  
 د( الف و ب 
 
 ؟نیستهای پزشکی کدام مورد از فوریت .3




 ب( خونریزی جهنده در بریدگی 
 3ج( سوختگی درجه 
 د( له شدگی دندان
 
 های پزشکی باید رعایت شود؟در تماس با فوریت کدامیك از اقدامات زیر .4
 دادن نشانی کامل الف(
 ب( دادن اطالعات در خصوص خطرات موجود در حادثه
 ج( حفظ خونسردی 








 مسمومیت با مونوکسید کربنش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی طرح درس و سواالت پی
 جلسه                                         2تعداد جلسات پیشنهادی مورد نیاز :     : مسمومیت با مونوکسید کربن عنوان
 محله  رابطان سالمتگروه هدف : سفیران سالمت خانواده و 
 اهداف رفتاری: 
 رود فراگیر بتواند:انتظار می
 مسمومیت با مونوکسید کربن یا گاز گرفتگی را تعریف کند.  -
 .نام ببرد های مسمومیت با مونوکسید کربن رامورد از عالئم یا نشانه 5 -
 .کند را بیان 115زمان مراجعه به بیمارستان یا تماس با اورژانس  -
 .های خودمراقبتی در مسمومیت با مونوکسید کربن را به ترتیب شرح دهدتمامی توصیه -
  های خودمراقبتی بر ای پیشگیری از مسمومیت با مونوکسید کربن را شرح دهد.توصیه -
 طور عملی بررسی دودکش را انجام دهد.به -






تجهیزات و وسایل 


















تعریف مسمومیت با مونوکسید کربن 





ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
3 
های مسمومیت با عالئم یا نشانه
 مونوکسید کربن




ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد ،اسالید و جزوه
4 
های خودمراقبتی در توصیه
 مسمومیت با مونوکسید کربن




ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
5 
زمان مراجعه به بیمارستان یا تماس 
 115با اورژانس 




ویدئو پروژکتور، وایت 
 برد و اسالید
6 
های خودمراقبتی بر ای توصیه








ویدئو پروژکتور، وایت 
برد و اسالید و 








پروژکتور، وایت  ویدئو
 برد و اسالید
 تکالیف فراگیران:
 سؤال کردن -مشارکت در بحث –مثال زدن -توجه کردن 
   حضور فعال در کالس و مشارکت در بحث ها 
 انتقال آموزش ها به افراد خانواده در خصوص افسردگی 
 
 روش ارزشیابی: 
  طراحی شدهارزیابی ابتدایی شرکت کنندگان با استفاده از پیش آزمون 
 ارزیابی مرحله ای با استفاده از پرسش های مرحله ای و سنجش میزان حضور فعال شرکت کنندگان 
 ارزیابی پایانی شرکت کنندگان با استفاده از پس آزمون طراحی شده 
 
 
 سواالت پیش آزمون و پس آزمون بسته آموزشی مسمومیت با مونوکسید کربن
 اولیه مسمومیت با مونواکسید کربن نیست؟کدام یك از موارد زیر از عالئم  .1
 الف( سردرد 
 سرگیجه و بی قراری (ح
 خواب آلودگی، کسلی و خستگی (ج
 تنگی نفس (د
 
 ترین درمان مسمومیت با مونواکسید کربن چیست؟مهم .2
 خارج سازی مصدوم از محیط و اکسیژن درمانیالف( 
 از بین بردن عالئم مسمومیت در فرد مصدوم
 مصدوم ج( دادن مایعات به فرد
 افزایش سطح هوشیاری فرد مصدوم
 
 کدام گروه از افراد زیر در مقابل مسمومیت با مونواکسید کربن آسیب پذیرترند؟




 سالمندان -زنان باردار -ب( کودکان
 نوجوانان -زنان باردار -ج( کودکان
 د( الف و ج
 بروز حوادث مسمومیت با مونواکسیدکربن کدام است؟ بهترین راه خودمراقبتی در پیشگیری از .3
 الف( استفاده از وسایل برقی برای گرمایش
 ب( استفاده از وسایل گازی برای گرمایش
 اندازی بخاریج( کنترل مسیر و انسداد منافذ دودکش قبل از راه
 د( عدم استفاده از بخاری گازی و نفتی برای گرمایش
 آزمایش سالمت دودکش  به هنگام روشن بودن وسایل گرمایشی چیست؟ساده ترین و در دسترس ترین  .4
 الف( توجه و دقت به داغ بودن دودکش
 ب( کنترل مسیر دودکش قبل از راه اندازی وسیله
 ج( کنترل دودکش از نظر داشتن کالهك 







 های گروهیگردآوری دادههای فرم
 :های فرم های نظرسنجی از سفیرجمع آوری داده -2های آموزشی توسط ارزیاب مصاحبه، مشاهده و شرکت در کالس -1این فرم را می توان به دو صورت تکمیل نمود 
 انتخاب می شود. "0" کد شماره "خیر"و در صورت  "1"کد شماره  "بله"در صورت  15تا  1های پاسخ سوال 
  وارد این جدول می شود.  "5"کد شماره  "نرم افزار"، نظرسنجی درباره روش آموزش، شماره هر مورد انتخابی در فرم قرار می گیرد. برای مثال برای انتخاب گزینه 16سوال 
  شود. انتخاب می "0"و در صورت پاسخ اشتباه به سوال کد شماره  "1"وال کد شماره به بعد در صورت پاسخ صحیح به س 17از سوال 





























        تعداد صفحات کتابچه مناسب بود. 1
        تصاویر کتاب مناسب بود. 2
        قابل فهم بود. متن آسان و  3
        اهمیت و ضرورت موضوع متناسب با نیازهای سالمت شما و خانواده تان بوده است. 4
        مربی اهمیت آموزش محتوای مربوطه را بیان نمود.  5
        مربی ارزشیابی کالس را )پیش آزمون و پآ آزمون( انجام داد. )شفاهی، کتبی( 6
        استفاده نمود.ارایه آموزش ها از وسایل کمک آموزشی مربی در زمان  7
        مربی دانش و آگاهی  زم را درباره موضوع مورد بحث دارد. 8
9 
های ارتباب کالمی و غیر کالمی، های برقراری ارتباب بین فردی شامل: تماس چشمی، مهارتمربی در زمان ارایه آموزش ها از مهارت
 سوا ت باز و بسته و شنیدن فعال استفاده نمود. 
       
        کنندگان ارایه و از به کار بردن کلمات تخصصی اجتناب نمود.آموزش ها را به زبان ساده و قابل فهم برای شرکت مربی 10
        مربی فرصت طرح سوال و رفع ابهام در خصوص مطالب آموزش داده شده را برای شرکت کنندگان در کالس فراهم نمود. 11
        موضوع مورد نظر پیروی نمود.مربی از مدت تعیین شده برای  12
        نفر برای یک کالس رعایت شد. 30سقف تعداد حداکثر  13
        فاای فیزیکی)سرما و گرمای محیط( مناسب بود. 14
        امکانات )صندلی و وسایل کمک آموزشی( مناسب بود. 15

































 چیست؟ بیمارستانی پیشاورژانس  وظیفه
 های پزشکی و ارائه خدمات به مصدومین و بیماران اورژانسیرسیدگی به موارد فوریت (1
 انتقال کلیه بیماران به مراکز درمانی (2
 ارائه خدمات به کلیه بیماران  (3
 ب و ج (4
       
18 
 کدامیك از اقدامات زیر در صحنه حادثه اولویت دارد؟
 مایعات و غذا به مصدومدادن  (1
 اطالع به بستگان مصدوم (2
 115تماس یا  (3
 الف و ب (5
       
19 
 های پزشکی نیست؟از فوریت موردکدام 
 دندان درد شدید (1
 خونریزی جهنده در بریدگی  (2
 3سوختگی درجه  (3
 له شدگی دندان (4

































 پزشکی باید رعایت شود؟ هایکدامیك از اقدامات زیر در تماس با فوریت
 دادن نشانی کامل (1
 دادن اطالعات در خصوص خطرات موجود در حادثه (2
 حفظ خونسردی  (3
 همه موارد (4
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        تعداد صفحات کتابچه مناسب بود. 1
        تصاویر کتاب مناسب بود. 2
        متن آسان و  قابل فهم بود. 3
        ضرورت موضوع متناسب با نیازهای سالمت شما و خانواده تان بوده است.اهمیت و  4
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های ارتباب کالمی و غیر کالمی، های برقراری ارتباب بین فردی شامل: تماس چشمی، مهارتمربی در زمان ارایه آموزش ها از مهارت
 سوا ت باز و بسته و شنیدن فعال استفاده نمود. 
       
        کنندگان ارایه و از به کار بردن کلمات تخصصی اجتناب نمود.آموزش ها را به زبان ساده و قابل فهم برای شرکت مربی 10
        مربی فرصت طرح سوال و رفع ابهام در خصوص مطالب آموزش داده شده را برای شرکت کنندگان در کالس فراهم نمود. 11
        موضوع مورد نظر پیروی نمود.مربی از مدت تعیین شده برای  12
        نفر برای یک کالس رعایت شد. 30سقف تعداد حداکثر  13
        فاای فیزیکی)سرما و گرمای محیط( مناسب بود. 14
        امکانات )صندلی و وسایل کمک آموزشی( مناسب بود. 15






 سوختگی شدیدترین نوع است؟ کدام
        (سوختگی سطحی4          2سوختگی درجه(3        3سوختگی درجه (2        1سوختگی درجه  (1
18 
 نیست؟ 3کدام مورد از عالئم سوختگی درجه 
 شدن و مومی شدن پوست سفید (1
 سوختن و تیره شدن پوست (2
 برآمده و چرمی شدن پوست (3
 همراه با درد شدیدکنده شدن پوست  (4
       
19 
 در سوختگی الکترونیکی اولین اقدام چیست؟
 درمانی مراکز به مصدوم انتقال (1
 قطع کردن منبع برق (2
 پانسمان استریل و سبك (3
 قرار دادن یخ روی محل سوختگی (4
       
20 
 در هر نوع سوختگی احتمال بروز کدام عارضه وجود دارد؟
        نقص عضو(4                          عفونت(3آبی                    (کم 2شوک                      (1
21 
 های در مواقع سوختگی است؟کدام مورد از پیگیری و مراقبت
 دقیقه 20گرفتن محل آسیب دیده زیر شیر آب به مدت  (1
 دیده گذاشتن یخ بر روی ناحیه آسیب (2
 دیده استفاده از خمیردندان در ناحیه آسیب (3
 هاکردن تاولپاره  (4
       
22 
 نیست؟ سوختگی از بعد توصیه های خودمراقبتی از مورد کدام
 ترمیمی هایجراحی انجام (1




 رعایت رژیم غذایی مناسب (2
 آب در روز لیوان 8 تا 6 مصرف (3












2 3 4 5 6 ...... 
        تعداد صفحات کتابچه مناسب بود. 1
        تصاویر کتاب مناسب بود. 2
        متن آسان و قابل فهم بود. 3
        اهمیت و ضرورت موضوع متناسب با نیازهای سالمت شما و خانواده تان بوده است. 4
        مربی اهمیت آموزش محتوای مربوطه را بیان نمود.  5
        مربی ارزشیابی کالس را )پیش آزمون و پآ آزمون( انجام داد. )شفاهی، کتبی( 6
        استفاده نمود.مربی در زمان ارایه آموزش ها از وسایل کمک آموزشی  7
        مربی دانش و آگاهی  زم را درباره موضوع مورد بحث دارد. 8
9 
های ارتباب کالمی و غیر کالمی، های برقراری ارتباب بین فردی شامل: تماس چشمی، مهارتمربی در زمان ارایه آموزش ها از مهارت
 سوا ت باز و بسته و شنیدن فعال استفاده نمود. 
       
        کنندگان ارایه و از به کار بردن کلمات تخصصی اجتناب نمود.آموزش ها را به زبان ساده و قابل فهم برای شرکت مربی 10
        مربی فرصت طرح سوال و رفع ابهام در خصوص مطالب آموزش داده شده را برای شرکت کنندگان در کالس فراهم نمود. 11
        موضوع مورد نظر پیروی نمود.مربی از مدت تعیین شده برای  12
        نفر برای یک کالس رعایت شد. 30سقف تعداد حداکثر  13
        فاای فیزیکی)سرما و گرمای محیط( مناسب بود. 14
        امکانات )صندلی و وسایل کمک آموزشی( مناسب بود. 15
        کدام یك از روش های آموزش را ترجیح می دهید.  16
 
17 
 نیست؟ کربن مونواکسید با مسمومیت اولیه عالئم از زیر موارد از یك کدام




 قراری بی و سرگیجه (2
 خستگی و آلودگی، کسلی خواب (3
 نفس تنگی (4
18 
 چیست؟ کربندرمان مسمومیت با مونواکسید  ترینمهم
 خارج سازی مصدوم از محیط و اکسیژن درمانی (1
 مصدوم فرد در مسمومیت عالئم بردن بین از (2
 دادن مایعات به فرد مصدوم (3
 مصدوم فرد هوشیاری سطح افزایش (4
       
19 
 از افراد زیر در مقابل مسمومیت با مونواکسید کربن آسیب پذیرترند؟ گروهکدام 
 سالمندان -زنان باردار -مردان (1
 سالمندان -زنان باردار -کودکان (2
 نوجوانان -زنان باردار -کودکان (3
 الف و ج (4
       
20 
 راه خودمراقبتی در پیشگیری از بروز حوادث مسمومیت با مونواکسیدکربن کدام است؟ بهترین
 گرمایش برای برقی وسایل از استفاده (1
 استفاده از وسایل گازی برای گرمایش (2
 اندازی بخاریت( کنترل مسیر و انسداد منافذ دودکش قبل از راه (3
 مایشث( عدم استفاده از بخاری گازی و نفتی برای گر (4
       
21 
 ساده ترین و در دسترس ترین آزمایش سالمت دودکش به هنگام روشن بودن وسایل گرمایشی چیست؟
 دودکش بودن داغ به دقت و توجه (1
 کنترل مسیر دودکش قبل از راه اندازی وسیله (2




 کنترل دودکش از نظر داشتن کالهك  (3











2 3 4 5 6 ...... 
        تعداد صفحات کتابچه مناسب بود. 1
        تصاویر کتاب مناسب بود. 2
        متن آسان و  قابل فهم بود. 3
        اهمیت و ضرورت موضوع متناسب با نیازهای سالمت شما و خانواده تان بوده است. 4
        مربی اهمیت آموزش محتوای مربوطه را بیان نمود.  5
        مربی ارزشیابی کالس را )پیش آزمون و پآ آزمون( انجام داد. )شفاهی، کتبی( 6
        استفاده نمود.مربی در زمان ارایه آموزش ها از وسایل کمک آموزشی  7
        مربی دانش و آگاهی  زم را درباره موضوع مورد بحث دارد. 8
9 
های ارتباب کالمی و غیر کالمی، های برقراری ارتباب بین فردی شامل: تماس چشمی، مهارتمربی در زمان ارایه آموزش ها از مهارت
 سوا ت باز و بسته و شنیدن فعال استفاده نمود. 
       
        کنندگان ارایه و از به کار بردن کلمات تخصصی اجتناب نمود.آموزش ها را به زبان ساده و قابل فهم برای شرکت مربی 10
        مربی فرصت طرح سوال و رفع ابهام در خصوص مطالب آموزش داده شده را برای شرکت کنندگان در کالس فراهم نمود. 11
        موضوع مورد نظر پیروی نمود.مربی از مدت تعیین شده برای  12
        نفر برای یک کالس رعایت شد. 30سقف تعداد حداکثر  13
        فاای فیزیکی)سرما و گرمای محیط( مناسب بود. 14
        امکانات )صندلی و وسایل کمک آموزشی( مناسب بود. 15






 کدامیك از موارد ذیل جزءاصول زندگی افراد مبتال به دیابت می باشد؟
 رژیم غذایی مناسب و ورزش و پیاده روی منظم (1
 آشنایی با عوارض دیابت و مراقبت از پاها (2
 کنترل استرس و اضطراب (3
 موارد الف و ب (4
       
18 
 صحیح نیست؟کدام جمله در خصوص مراقبت از پاها در افراد مبتال به دیابت 
 قبل از شستشوی پاها درجه حرارت آب را با دماسنج یا آرنج بررسی کنید. (1
 در صورت تغییر فرم در انگشتان پاها از کفشهای مخصوص استفاده نمایید. (2
 از کیسه آب گرم برای گرم کردن پاها استفاده کنید. (3
 از جوراب تمیز و کامال اندازه پاها استفاده شود. (4
       
19 
 از موارد ذیل جزء توصیه های خود مراقبتی در پیشگیری از بروز پای دیابتی می باشد؟کدامیك 
 هاکوتاه نگه داشتن ناخن (1
 استفاده از کفش راحت، پاشنه کوتاه و پهن (2
 استفاده از مواد شیمیایی برای بر طرف کردن پینه و میخچه  (3
 ب و لفموارد ا (4
       
20 
 پیشگیری از آن صحیح است؟کدام جمله درباره زخم پای دیابتی و 




 هرگز سیگار نکشید چون سیگار باعث کاهش گردش خون در انتهای اندامها می شود. (2
 .هنگام نشستن به مدت طوالنی از قرار دادن ساق پاها بر روی هم به مدت طوالنی خودداری کنید (3
 موارد همه (4
21 
 مصرف کدامیك از مواد غذایی ذیل در افراد دیابتی کمتر توصیه می شود؟
 ماکارونی،  برنج و الویه  (1
 گوشت بره،  بادام (2
 ماش و نخود  (3
 جات خوشبوسیب و ادویه (4











2 3 4 5 6 ...... 
        مناسب بود.تعداد صفحات کتابچه  1
        تصاویر کتاب مناسب بود. 2
        متن آسان و  قابل فهم بود. 3
        اهمیت و ضرورت موضوع متناسب با نیازهای سالمت شما و خانواده تان بوده است. 4
        مربی اهمیت آموزش محتوای مربوطه را بیان نمود.  5
        آزمون و پآ آزمون( انجام داد. )شفاهی، کتبی(مربی ارزشیابی کالس را )پیش  6
        استفاده نمود.مربی در زمان ارایه آموزش ها از وسایل کمک آموزشی  7
        مربی دانش و آگاهی  زم را درباره موضوع مورد بحث دارد. 8
9 
های ارتباب کالمی و غیر کالمی، های برقراری ارتباب بین فردی شامل: تماس چشمی، مهارتمربی در زمان ارایه آموزش ها از مهارت
 سوا ت باز و بسته و شنیدن فعال استفاده نمود. 
       
        کنندگان ارایه و از به کار بردن کلمات تخصصی اجتناب نمود.آموزش ها را به زبان ساده و قابل فهم برای شرکت مربی 10
        مربی فرصت طرح سوال و رفع ابهام در خصوص مطالب آموزش داده شده را برای شرکت کنندگان در کالس فراهم نمود. 11
        موضوع مورد نظر پیروی نمود.مربی از مدت تعیین شده برای  12
        نفر برای یک کالس رعایت شد. 30سقف تعداد حداکثر  13
        فاای فیزیکی)سرما و گرمای محیط( مناسب بود. 14
        امکانات )صندلی و وسایل کمک آموزشی( مناسب بود. 15
        کدام یك از روش های آموزش را  ترجیح می دهید.   16
17 
 است؟ ایسازه غیر پذیری آسیب جزء ذیل موارد ازکدامیك 
 ها  مقاوم نبودن دیوارها و سقف (1
 های برقمحکم نبودن کمد به دیوار و فرسوده بودن سیم (2
 نداشتن کیف اضطراری  (3








2 3 4 5 6 ...... 
 نداشتن برنامه تخلیه (4
18 
 
 در خصوص برنامه تخلیه در زمان وقوع بالیا صحیح است؟ جملهکدام 
 هالرزش شدن تمام از اطمینان از بعد و زلزله وقوع از پس منزل تخلیه (1
 قبل از وقوع سیل یا توفان بر اساس هشدار رسانه ها (2
 تجمع در جای کم ارتفاع در هنگام وقوع سیل (3
 ب والف  (4
       
19 
 کدام گزینه در خصوص کیف اضطراری خانواده صحیح است؟
،  چراغ قوه و باتری اضافه،  رادیو،  کنسرو،  پول اولیه کمکهای جعبه:  شامل اضطراری کیف در الزم وسایل از برخی (1
 و مدارک مهم می باشد.
 در کیف اضطراری وجود موادی مثل نان تازه،  غذا و کلیه مدارک ضروری است. (2
 استفاده از کیف ضد آب مثل کیسه نایلونی مناسب تر است. (3
 جالف و  (4
       
20 
 کدام گزینه صحیح است؟ 
 جابه جا کردن افراد بستری از مجاورت عوامل غیر سازه ای خطرناک. (1
 تعیین محلی برای تجمع خانواده بعد از وقوع یك حادثه. (2
 تعیین یك فرد به ازای هر فرد آسیب پذیر برای کمك به وی در زمان تخلیه (3
 همه موارد (4
       
21 
 ذیل جزءگروه آسیب پذیر خانواده بوده و برای کمك به آنها در زمان وقوع حادثه باید برنامه ریزی انجام گردد؟ افرادکدامیك از 
 افراد دارای سابقه بستری اخیر (1
 کودکان و سالمندان (2
 زنان تازه زایمان کرده و افراد معلول (3
 همه موارد (4
       
22 
 جمله صحیح نیست؟ کدام
 برابر بالیا بهتر است هر سه ماه یکبار برگزار شود.جلسات برنامه ریزی خانوار در  (1








2 3 4 5 6 ...... 
 در جلسات برنامه ریزی خانوار در برابر بالیا لزومی ندارد همه اعضای خانواده حضور داشته باشند. (2
 سبز باید مشخص شود. +قرمز و نقاط امن برای پناه گرفتن با  Xدر نقشه خطر نقاط خطر با  (3











 2 3 4 5 6 ...... 
        تعداد صفحات کتابچه مناسب بود. 1
        تصاویر کتاب مناسب بود. 2
        متن آسان و  قابل فهم بود. 3
        تان بوده است. اهمیت و ضرورت موضوع متناسب با نیازهای سالمت شما و خانواده 4
        مربی اهمیت آموزش محتوای مربوطه را بیان نمود.  5
        مربی ارزشیابی کالس را )پیش آزمون و پآ آزمون( انجام داد. )شفاهی، کتبی( 6
        استفاده نمود.مربی در زمان ارایه آموزش ها از وسایل کمک آموزشی  7
        را درباره موضوع مورد بحث دارد. مربی دانش و آگاهی  زم 8
9 
های ارتباب کالمی و غیر کالمی، های برقراری ارتباب بین فردی شامل: تماس چشمی، مهارتمربی در زمان ارایه آموزش ها از مهارت
 سوا ت باز و بسته و شنیدن فعال استفاده نمود. 
       
        کنندگان ارایه و از به کار بردن کلمات تخصصی اجتناب نمود.آموزش ها را به زبان ساده و قابل فهم برای شرکت مربی 10
        مربی فرصت طرح سوال و رفع ابهام در خصوص مطالب آموزش داده شده را برای شرکت کنندگان در کالس فراهم نمود. 11
        موضوع مورد نظر پیروی نمود.مربی از مدت تعیین شده برای  12
        نفر برای یک کالس رعایت شد. 30سقف تعداد حداکثر  13
        فاای فیزیکی)سرما و گرمای محیط( مناسب بود. 14
        امکانات )صندلی و وسایل کمک آموزشی( مناسب بود. 15






 است؟ سالمندان در خواب بهداشت هایتوصیه از کدام مورد
 انجام ورزش منظم روزانه (1
 بعداز ظهر به بعد 8نوشیدن مایعات کمتر،  از ساعت  (2
 استفاده از داروهای خواب آور (3
 بمطالعه در رختخوا (4
       
18 
 خودمراقبتی برای مراقبت از چشم است؟ توصیه یك کدام
 منظم به چشم پزشكمراجعه دوره ای و  (1
 استفاده از عینك آفتابی (2
 مطالعه در نور کافی (3
 همه موارد (4
       
19 
 خودمراقبتی برای مراقبت از گوش است؟ توصیه یك کدام
 طور مرتب خارج نمایید.جرم گوش را به (1
 ها را در هر بار استحمام با لیف و صابون تمیز نمایید.مجاری گوش (2
 شود.توصیه میگوش پاک کن برای خشك کردن گوش  (3
 پس از استحمام با گذاشتن دستمال نخی فتیله شده در ابتدای مجرا گوش را خشك نمایید.  (4
       
20 
 سالمندی صحیح است؟ در دندان و دهان بهداشت کدام گزینه در خودمراقبتی در
 سیگار و الکل ارتباطی با خشکی دهان و پوسیدگی دندان ندارد. (1
 شیرین با انگشت برای سفید کردن دندان مفید است.استفاده از نمك و جوش  (2




 در صورت بروز خونریزی از لثه باید به دندانپزشك مراجعه کرده و مسواک زدن را قطع ننمود. (3
 شود.روزی یك بار مسواک زدن توصیه می (4
21 
 های تغذیه سالم در سالمندی نیست؟کدام مورد از توصیه
 مایعات زیاد در شبانه روز خودداری شود.برای خواب بهتر از مصرف  (1
 پروتئین مورد نیاز بدن باید از منابع کم کالری و با کیفیت باال مانند گوشت کم چرب تأمین شود. (2
 گردد.تخم مرغ در هفته توصیه می 5تا  4مصرف  (3
 .است شده توصیه سالمندان برای «دی ویتامین» مکمل ماهانه مصرف (4
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 صحیح است؟ آن اصول و روی پیاده مورد در کدام گزینه
 پیاده روی با توقف و بدون توقف تأثیر یکسانی در سالمت سالمند دارد.  (1
 روی تنگی نفس بروز کند باید استراحت کرده و به پزشك مراجعه نمود.اگر در حین پیاده (2
 دقیقه رساند. 40روی را افزایش داد و به هر روز باید میزان پیاده (3
 شود. روی توصیه میبلند در پیاده گام های خیلی (4
       
23 
 نماید؟چه مواردی به مدیریت استرس در سالمندان کمك می
 کمك خواستن از دیگران در موارد لزوم (1
 مرتب نمودن وسایل شخصی  (2
 صحبت با دوستان و اقوام (3
 واردهمه م (4
       




 فشارخونکاهش  (1
 کاهش اضطراب و افسردگی (2
 کاهش وابستگی به اطرافیان  (3






 دهان و دندان




 2 3 4 5 6 ...... 
        تعداد صفحات کتابچه مناسب بود. 1
        تصاویر کتاب مناسب بود. 2
        متن آسان و  قابل فهم بود. 3
        متناسب با نیازهای سالمت شما و خانواده تان بوده است. اهمیت و ضرورت موضوع 4
        مربی اهمیت آموزش محتوای مربوطه را بیان نمود.  5
        مربی ارزشیابی کالس را )پیش آزمون و پآ آزمون( انجام داد. )شفاهی، کتبی( 6
        نمود.استفاده مربی در زمان ارایه آموزش ها از وسایل کمک آموزشی  7
        مربی دانش و آگاهی  زم را درباره موضوع مورد بحث دارد. 8
9 
های ارتباب کالمی و غیر کالمی، های برقراری ارتباب بین فردی شامل: تماس چشمی، مهارتمربی در زمان ارایه آموزش ها از مهارت
 سوا ت باز و بسته و شنیدن فعال استفاده نمود. 
       
        کنندگان ارایه و از به کار بردن کلمات تخصصی اجتناب نمود.آموزش ها را به زبان ساده و قابل فهم برای شرکت مربی 10
        مربی فرصت طرح سوال و رفع ابهام در خصوص مطالب آموزش داده شده را برای شرکت کنندگان در کالس فراهم نمود. 11
        موضوع مورد نظر پیروی نمود. مربی از مدت تعیین شده برای 12
        نفر برای یک کالس رعایت شد. 30سقف تعداد حداکثر  13
        فاای فیزیکی)سرما و گرمای محیط( مناسب بود. 14
        امکانات )صندلی و وسایل کمک آموزشی( مناسب بود. 15
        کدام یك از روش های آموزش را  ترجیح می دهید.   16
17 
 است؟ صحیح دندان و دهان پوسیدگی هاینشانه خصوص در گزینه کدام
 تغییر رنگ مینای دندان،  سوراخ شدن دندان در محل پوسیدگی و حساس بودن یا درد گرفتن دندان (1
 خودی دندانافتادن خودبه (2
 خونریزی از لثه هنگام مسواک زدن و نخ دندان کشیدن (3
 وجود جرم بر روی دندان (4
       








 2 3 4 5 6 ...... 
 مواد قندی  -هامیکروب (1
 مقاومت شخص و دندان (2
 های دوران کودکیمراقبت (3
 دهمه موار (4
19 
 و مناسب ترین وسیله برای تمیز کردن دهان و دندان در منزل کدام مورد است؟ ترینساده
 نمك (1
 مسواک (2
 نخ دندان (3
 شیرینجوش  (4
       
20 
 انجام شود؟ باید حتما هادندان کردن مسواک هاییزمان چه در
 ظهر قبل از ناهار خواب از قبل شب (1
 شب قبل از خواب ظهر بعد از ناهار (2
 شب قبل از خواب صبح قبل یا بعد از صبحانه (3
 الف و ب (4
       
21 
 ؟بد دهان نیست بویعوامل داخلی  ازگزینه  کدام
 بزاق یا قطع ترشح بزاقاشکال در ترشح  (1
 های دستگاه تنفسی فوقانیبیماری (2
 های لثهبیماری (3
 های پوسیده عفونیدندان (4
       








 2 3 4 5 6 ...... 
 باید با خمیر دندان حاوی فلوراید انجام شود. زدن مسواک (1
 موثر لست.های ضد جرم برای پیشگیری از پوسیدگی دندان استفاده مداوم از خمیر دندان (2
 مسواک زدن باید صورت افقی و با شدت زیاد انجام شود.  (3
 ب و ج (4
23 
 شود؟وصیه نمیت دندان از مراقبت برای زیر موارد از کدامیك
 دقیقه 10مالیدن مخلوط نمك و عسل به لثه و دندان و شستن آن بعد از  (1
 استفاده از نخ دندان به جای مسواک (2
 باریكمراجعه به دندانپزشك سالی  (3
 مسواک زدن حداقل روزی دو بار (4











2 3 4 5 6 ...... 
        تعداد صفحات کتابچه مناسب بود. 1
        تصاویر کتاب مناسب بود. 2
        متن آسان و  قابل فهم بود. 3
        سالمت شما و خانواده تان بوده است.اهمیت و ضرورت موضوع متناسب با نیازهای  4
        مربی اهمیت آموزش محتوای مربوطه را بیان نمود.  5
        مربی ارزشیابی کالس را )پیش آزمون و پآ آزمون( انجام داد. )شفاهی، کتبی( 6
        استفاده نمود.مربی در زمان ارایه آموزش ها از وسایل کمک آموزشی  7
        مربی دانش و آگاهی  زم را درباره موضوع مورد بحث دارد. 8
9 
های ارتباب کالمی و غیر های برقراری ارتباب بین فردی شامل: تماس چشمی، مهارتمربی در زمان ارایه آموزش ها از مهارت
 کالمی، سوا ت باز و بسته و شنیدن فعال استفاده نمود. 
       
        کنندگان ارایه و از به کار بردن کلمات تخصصی اجتناب نمود.آموزش ها را به زبان ساده و قابل فهم برای شرکت مربی 10
        مربی فرصت طرح سوال و رفع ابهام در خصوص مطالب آموزش داده شده را برای شرکت کنندگان در کالس فراهم نمود. 11
        موضوع مورد نظر پیروی نمود.مربی از مدت تعیین شده برای  12
        نفر برای یک کالس رعایت شد. 30سقف تعداد حداکثر  13
        فاای فیزیکی)سرما و گرمای محیط( مناسب بود. 14
        امکانات )صندلی و وسایل کمک آموزشی( مناسب بود. 15
        کدام یك از روش های آموزش را  ترجیح می دهید.   16
17 
 افتد چیست؟هایی که در خانه برای سالمندان اتفاق میعلت اصلی آسیب
 برق گرفتگی -بریدگی (1
 سردرد -سوختگی (2








2 3 4 5 6 ...... 
  سقوط یا خوردن زمین (3
 عضالت گرفتگی و مسمومیت (4
18 
 شایعترین حادثه دوران سالمندی کدام است؟
 سقوط یا به زمین خوردن (1
 سرخوردن (2
  خفگی (3
 مسمومیت دارویی (4
       
19 
 کدام گزینه از عوامل داخلی سقوط سالمندان است؟
 نور بد و روشنایی ناکافی (1
 استفاده از دمپایی یا کفش نامناسب (2
 سطوح ناصاف (3
 مشکالت بینایی،  مفصلی،  قلبی (4
       
20 
 ؟نیستکدام گزینه در خصوص خودمراقبتی برای پیشگیری از زمین خوردن در حمام درست 
 حمام برای لیز غیر و ابری غیر هایدمپایی از استفاده (1
 عدم استفاده از یك صندلی یا چهارپایه برای نشستن زیر دوش (2
  های پالستیکی مخصوص برای کف حماماستفاده از پادری (3
 های نصب شده بر روی دیوار حمام به عنوان دستگیرهاستفاده از میله (4
 








2 3 4 5 6 ...... 
21 
 زمین خوردن در اتاق صحیح است؟کدام گزینه در خصوص خودمراقبتی برای پیشگیری از 
 شی بر روی فرشروفر یا پتو کردن پهن از پرهیز (1
 رد کردن سیم وسایل برقی مثل تلویزیون،  رادیو و... از کنار دیوار (2
 های فرش به پاگیر نکردن لبه (3
 همه موارد (4











2 3 4 5 6 ...... 
        کتابچه مناسب بود.تعداد صفحات  1
        تصاویر کتاب مناسب بود. 2
        متن آسان و  قابل فهم بود. 3
        اهمیت و ضرورت موضوع متناسب با نیازهای سالمت شما و خانواده تان بوده است. 4
        مربی اهمیت آموزش محتوای مربوطه را بیان نمود.  5
        )پیش آزمون و پآ آزمون( انجام داد. )شفاهی، کتبی( مربی ارزشیابی کالس را 6
        استفاده نمود.مربی در زمان ارایه آموزش ها از وسایل کمک آموزشی  7
        مربی دانش و آگاهی  زم را درباره موضوع مورد بحث دارد. 8
9 
های ارتباب کالمی و غیر های برقراری ارتباب بین فردی شامل: تماس چشمی، مهارتمربی در زمان ارایه آموزش ها از مهارت
 کالمی، سوا ت باز و بسته و شنیدن فعال استفاده نمود. 
       
        کنندگان ارایه و از به کار بردن کلمات تخصصی اجتناب نمود.آموزش ها را به زبان ساده و قابل فهم برای شرکت مربی 10
        مربی فرصت طرح سوال و رفع ابهام در خصوص مطالب آموزش داده شده را برای شرکت کنندگان در کالس فراهم نمود. 11
        موضوع مورد نظر پیروی نمود.مربی از مدت تعیین شده برای  12
        نفر برای یک کالس رعایت شد. 30سقف تعداد حداکثر  13
        فاای فیزیکی)سرما و گرمای محیط( مناسب بود. 14
        امکانات )صندلی و وسایل کمک آموزشی( مناسب بود. 15
        کدام یك از روش های آموزش را  ترجیح می دهید.   16
17 
 افسردگی است؟ هاینشانه و عالئم از گزینه کدام








2 3 4 5 6 ...... 
 پرحرفی (2
 گرددخستگی که با استراحت رفع می (3
 ب و ج (4
18 
 افسردگی کدام است؟ بروز بر مؤثر عوامل
 ترباال مقاطع در تحصیل ادامه (1
 تغییر در رژیم غذایی (2
 افزایش حجم کار روزانه (3
 ازدواج نکردن (4
       
19 
 افسردگی صحیح است؟ درمان هایگزینه در خصوص روش کدام
 عدم بیان مشکل با اطرافیان (1
 مصرف سیگار و قلیان به هنگام بروز افکار منفی (2
 مشاوره و داروهای ضدافسردگی  (3
 همه موارد (4
       
20 
 ابتال به افسردگی،  بهترین فردی که می توان با او با صحبت کردو کمك خواست،  چه کسی است؟ صورتدر 








2 3 4 5 6 ...... 
 پزشك خانواده و پزشك عمومی شما (2
 یکی از دوستان نزدیك (3
 همکار (4
21 
 نیست؟افسردگی و اضطراب صحیح  در ایرانی طب خودمراقبتی هایگزینه در خصوص توصیه کدام
 های به،  بابونه،  و بهارنارنج به صورت روزانهمصرف دمنوش (1
 ماساژ و بادکش سراسری بدن روزی دو بار (2
 مصرف روزانه بادام به صورت فرنی یا حریره بادام یا شیربادام (3
 مصرف روزانه سیب به صورت میوه خام،  مربا،  شربت،  فالوده،  رب و دمنوش (4











2 3 4 5 6 ...... 
        تعداد صفحات کتابچه مناسب بود. 1
        تصاویر کتاب مناسب بود. 2
        متن آسان و  قابل فهم بود. 3
        اهمیت و ضرورت موضوع متناسب با نیازهای سالمت شما و خانواده تان بوده است. 4
        مربی اهمیت آموزش محتوای مربوطه را بیان نمود.  5
        مربی ارزشیابی کالس را )پیش آزمون و پآ آزمون( انجام داد. )شفاهی، کتبی( 6
        استفاده نمود.مربی در زمان ارایه آموزش ها از وسایل کمک آموزشی  7
        دارد. مربی دانش و آگاهی  زم را درباره موضوع مورد بحث 8
9 
های ارتباب کالمی و غیر کالمی، های برقراری ارتباب بین فردی شامل: تماس چشمی، مهارتمربی در زمان ارایه آموزش ها از مهارت
 سوا ت باز و بسته و شنیدن فعال استفاده نمود. 
       
        کنندگان ارایه و از به کار بردن کلمات تخصصی اجتناب نمود.آموزش ها را به زبان ساده و قابل فهم برای شرکت مربی 10
        مربی فرصت طرح سوال و رفع ابهام در خصوص مطالب آموزش داده شده را برای شرکت کنندگان در کالس فراهم نمود. 11
        موضوع مورد نظر پیروی نمود.مربی از مدت تعیین شده برای  12
        نفر برای یک کالس رعایت شد. 30سقف تعداد حداکثر  13
        فاای فیزیکی)سرما و گرمای محیط( مناسب بود. 14
        امکانات )صندلی و وسایل کمک آموزشی( مناسب بود. 15
        کدام یك از روش های آموزش را  ترجیح می دهید.   16
17 
 دردهای یك طرفه در سر همراه با تهوع،  استفراغ و حساسیت به نور از عالئم کدامیك از انواع سردرد می باشد؟
 میگرن (1
 سینوزیت (2








2 3 4 5 6 ...... 
 سردردهای خوشه ای (3
 سردهای عصبی (4
18 
 باالست؟ فشارخونکدامیك از عالئم زیر از نشانه های 
 سردرد و دید تاری (1
 آندرد قفسه سینه و تهوع همراه  (2
 گیجی و عدم تمرکز (3
 بالف و  (4
       
19 
 کدام است؟ مغزیمهمترین عالمت سکته 
 کج شدن صورت (1
 ضعف و یا فلج دست و بازو (2
 اختالل در تکلم (3
 موارد ههم (4
       
20 
 زمان طالیی برای انجام اقدامات درمانی در بیمار مبتال به سکته مغزی کدام است؟
 ساعت از شروع عالئم 5کمتر از  (1
 ساعت از شروع عالئم 3 کمتر از (2
 ساعت از شروع عالئم 4کمتر از  (3
 عالیم شروع از ساعت 1کمتر از  (4








2 3 4 5 6 ...... 
21 
 برای پیشگیری از سردرد از مصرف کدامیك از مواد غذایی باید پرهیز شود؟
 بلدرچین مانند پرندگان و گوسفند گوشت مصرف (1
 تنقالت و شیرینی های طبیعی مانند مویز و انجیر خشك  (2
 آبغوره و بادمجانسرکه،   (3
 حشربت عرقیات مفر (4
       
22 
 رعایت کدام یك از توصیه های زیر می تواند سردرد را کاهش دهد؟
 ساعت در روز 10خواب بیشتر از  (1
 عدم ورزش (2
 مصرف کافئین و شکر (3
 ینوشیدن آب به اندازه کاف (4






 قند،  نمک،  روغن و چربی




 2 3 4 5 6 ...... 
        تعداد صفحات کتابچه مناسب بود. 1
        تصاویر کتاب مناسب بود. 2
        متن آسان و  قابل فهم بود. 3
        اهمیت و ضرورت موضوع متناسب با نیازهای سالمت شما و خانواده تان بوده است. 4
        مربی اهمیت آموزش محتوای مربوطه را بیان نمود.  5
        ارزشیابی کالس را )پیش آزمون و پآ آزمون( انجام داد. )شفاهی، کتبی(مربی  6
        استفاده نمود.مربی در زمان ارایه آموزش ها از وسایل کمک آموزشی  7
        مربی دانش و آگاهی  زم را درباره موضوع مورد بحث دارد. 8
9 
های ارتباب کالمی و غیر کالمی، های برقراری ارتباب بین فردی شامل: تماس چشمی، مهارتمربی در زمان ارایه آموزش ها از مهارت
 سوا ت باز و بسته و شنیدن فعال استفاده نمود. 
       
        کنندگان ارایه و از به کار بردن کلمات تخصصی اجتناب نمود.آموزش ها را به زبان ساده و قابل فهم برای شرکت مربی 10
        مربی فرصت طرح سوال و رفع ابهام در خصوص مطالب آموزش داده شده را برای شرکت کنندگان در کالس فراهم نمود. 11
        موضوع مورد نظر پیروی نمود.مربی از مدت تعیین شده برای  12
        نفر برای یک کالس رعایت شد. 30سقف تعداد حداکثر  13
        فاای فیزیکی)سرما و گرمای محیط( مناسب بود. 14
        امکانات )صندلی و وسایل کمک آموزشی( مناسب بود. 15
        کدام یك از روش های آموزش را  ترجیح می دهید.   16
17 
 ؟از موارد زیر صحیح نیست کدامیك
 در مردان و زنان تفاوتی ندارد. (1
 مهمترین منابع شکر افزوده نوشابه های گازدار،  آب میوه های صنعتی و انواع بیسکویت ها هستند. (2
 قند پنهان در مواد خوراکی مثل عسل،  نوشابه و بستنی است. (3
 شروع می شود. عادت کردن ذائقه به مواد شیرین از دوران کودکی (4
       








 2 3 4 5 6 ...... 
 چایخوری قاشق 6 زنان در و چایخوری قاشق 9 از کمتر مردان در (1
 قاشق چایخوری 10در مردان و زنان کمتر از  (2
 قاشق چایخوری 7قاشق چایخوری و در زنان کمتر از  5در مردان کمتر از  (3
 قاشق چایخوری 5قاشق چایخوری و در زنان کمتر از  7مردان کمتر از در  (4
19 
 نمك چقدر است؟ روزانه مصرف مقدار حداکثر بهداشت جهانیسازمان  توصیه اساس بر
 مرباخوری قاشق دو معادل گرم 10 (1
 گرم معادل یك قاشق چایخوری 7 (2
 گرم معادل یك قاشق مرباخوری 5 (3
 چایخوریگرم معادل یك قاشق  3 (4
       
20 
 شود؟ می بیماری کدام برابر در بدن محافظت باعث نمك مصرف کاهش
 عروقی –بیماریهای قلبی  (1
 پوکی استخوان (2
 برخی از سرطانها (3
 موارد همه (4
       
21 
 گردد؟ می خون بد کلسترول سطح کاهش باعث ها چربی و ها روغن کدام از استفاده
 روغن های جامد و نیمه جامد (1
 های ذرت و آفتابگردان و کلزاروغن  (2
 چربی های حیوانی (3
 یانواع کره های حیوان (4
       
22 
 مناسب نیست؟ سالمتی برای غذا پختهای روش از کدامیك
 (کباب کردن4(بخار پز کردن             3(آب پز کردن              2         سرخ کردن  (1
       
23 
 است؟ صحیح نمك مصرف کاهش برای خودمراقبتی هایتوصیه  از کدامیك
 .کرد استفاده دریا نمك مانند ید بدون نمك از توان می برنج خیساندن برای (1
 جاتی مانند مرزه،  نعنا و ریحان خشك در غذا استفاده کرد.به جای نمك می توان از ادویه (2








 2 3 4 5 6 ...... 
 مصرف غذاهای کنسرو شده و آماده به علت داشتن نمك کم مانعی ندارد. (3
 میوه ها و سبزیجاتی که به صورت خام مصرف می شوند اشکالی ندارد. اضافه کردن نمك به (4
 
 






 1398آبان 8شهرمحمدیه  تاریخ  1بازدید دکترآسایی و دکترصادق تبریزی از مرکز خدمات جامع سالمت شماره 





























 محترم بهداشتیدومین جلسه هماهنگی هرخانه یک پایگاه سالمت با حضور معاون 





 محمدیه 1جلسه هماهنگی در مرکز خدمات جامع سالمت شماره 










 کمیته اجرایی طرح پایلوت هرخانه یک پایگاه سالمت








 محمدیه( 1سالمت ) مرکزشماره  رابطاناولین نشست هماهنگی برای 








 محمدیه 1جلسه هماهنگی با پرسنل مرکز شماره 















 پایش روند اجرای برنامه طرح هرخانه یک پایگاه سالمت









 هرخانه یک پایگاه سالمت کمیته اجرایی طرح پایلوت









 جلسه هماهنگی همایش هر خانه یک پایگاه سالمت









 جلسه هماهنگی هرخانه یک پایگاه سالمت با حضور معاون محترم بهداشتی 
 1398دیماه 29تاریخ 
  
 نشست هماهنگی با فرماندارمحترم شهر محمدیه 






 سالمت درخصوص طرح هرخانه یک پایگاه سالمت  رابطانجلسه با 
 1398دی ماه  9تاریخ 
  





















 ایجاد انگیزه و ترغیب رابطان سالمت برای شرکت در آموزش های طرح با طراحی نمایشگاه صنایع دستی 
آیین افتتاح استانی 
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